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RESUMO 	  	  
O desempenho escolar tem vindo a adquirir uma importância e centralidade 
crescentes na política educativa e por consequência nas dinâmicas de 
organização escolar. O seu impacto tem-se refletido diretamente nos 
diferentes contextos educativos retirando importância às aulas de educação 
física, fragilizando as oportunidades dos alunos serem indivíduos mais ativos 
e comprometendo estratégias de estilos de vida saudável. Por outro lado, a 
atual pandemia de inatividade física ameaça a saúde física e cognitiva em 
todas as fases da vida. Apesar da ênfase dos benefícios da atividade física 
ter sido colocada, ao longo dos tempos, no cariz físico e nas preocupações 
de saúde pública, mais recentemente tem-se dispensado a devida atenção 
aos benefícios que a mesma tem na saúde cognitiva da população em geral 
e, em particular, das crianças e dos adolescentes. Evidências crescentes 
sugerem que as crianças e os adolescentes fisicamente ativos e com 
melhores níveis de aptidão cardiorrespiratória têm menor propensão à 
aglomeração dos fatores de risco cardiovascular e um desempenho escolar 
mais elevado comparativamente com os seus pares menos ativos. No 
entanto, grande parte dos estudos utilizam métodos subjetivos de avaliação 
da atividade física e não consideram variáveis importantes que influenciam o 
desempenho escolar, conduzindo a resultados pouco consistentes.  
Deste modo, a presente tese teve como principais objetivos analisar a 
associação da atividade física e da aptidão cardiorrespiratória no 
desempenho escolar (Artigo I), averiguar o duplo benefício da aptidão 
cardiorrespiratória na saúde física e cognitiva (Artigo II) e perceber a 
importância de altos níveis de intensidade da atividade física na aptidão 
cardiorrespiratória e no desempenho escolar (Artigo III).  
Para tal foram elaborados três estudos envolvendo 1222 crianças e 
adolescentes (675 raparigas) entre os 10 e os 18 anos de escolas públicas 
da área do grande Porto. Para a avaliação das variáveis principais do estudo 
foram utilizadas medidas objetivas. A atividade física foi aferida através de 
acelerómetros e a aptidão cardiorrespiratória estimada a partir do teste 20m 
Vaivém. O índice de massa corporal, o perímetro da cintura e a pressão 
arterial sistólica e diastólica foram medidos através de procedimentos 
padronizados. As amostras sanguíneas foram recolhidas para determinar os 
níveis de colesterol de alta densidade, colesterol de baixa densidade, 
triglicerídeos e glicose em jejum, e o desempenho escolar aferido pelos 
registos escolar do final do ano letivo nas disciplinas de português e 
matemática. 
Os resultados sugerem que a atividade física moderada a vigorosa e a 
atividade física vigorosa estão correlacionadas com a aptidão 
cardiorrespiratória que, por sua vez, está associada a melhores resultados 
escolares e à redução dos fatores de risco metabólico/ou cardiovascular??. 
Os resultados apontam, ainda, efeitos significativos dos níveis de atividade 
física vigorosa no desempenho escolar. 
Em suma, a atividade física moderada a vigorosa parece assumir um papel 
importante na saúde em geral. Em particular, a atividade física vigorosa, para 
além de potenciar a saúde em geral,  poderá, ainda, constituir-se como uma 
nova estratégia na otimização do desempenho escolar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 	   	  	  	  
 	  	  	  
ABSTRACT 	  	  
Academic achievement has been acquiring an increasing centrality and 
importance on educational policy and consequently in the dynamics of school 
organization. Its impact has been reflected directly in different educational 
contexts, removing importance from physical education classes, not giving 
students opportunities to be more active nor allowing them to  acquire healthy 
lifestyle strategies. On the other hand, the current pandemic of physical 
inactivity threatens physical and cognitive health in all stages of life. Despite 
the the emphasis on the benefits of physical activity has been placed, 
throughout the ages, on physical nature and public health concerns, it has 
most recently been given more attention to the benefits that it has on cognitive 
health of the population in general and, in particular, on that of children and 
adolescents. Growing evidence suggests that children and adolescents 
physically active and with better levels of cardiorespiratory fitness have higher 
academic achievement compared to those with less active lives. However, 
many studies have used subjective methods of assessment of physical 
activity and have not considered important variables that influence academic 
achievement,  leading few consistent results. 	  
Thus, the present thesis had as its main objective: to analyse between the 
association of physical activity and cardiorespiratory fitness on academic 
achievement (article I),  to verify the double benefit of cardiorespiratory fitness 
in physical and cognitive health (article II), and to perceive the importance of 
high levels of intensity of physical activity in cardiorespiratory fitness and 
academic achievement. 
To this, three studies involving 1222 children and adolescents (675 girls) aged 
between 10 and 18 years, from public schools in the Porto area, were 
conducted. For the assessment of the main variables of the study objective 
measures	  were used. Physical activity was measured using accelerometers 
and cardiorespiratory fitness was estimated through the Shuttle run test. Body 
mass index, waist circumference and systolic and diastolic blood pressure 
were measured by standardized procedures. The blood samples were 
collected to determine levels of high density cholesterol, low density 
cholesterol, triglycerides and fasting glucose, and academic achievement was 
measured through the school grades of Native Language (Portuguese) and 
Mathematics.  
Results suggest that cardiorespiratory fitness is correlated with moderate to 
vigorous physical activity that, in turn, is associated with better academic 
achievement. We also found that higher levels of cardiorespiratory fitness are 
associated with a decrease of metabolic risk factors. Lastly, we found 
significant effects of vigorous physical activity levels’ on academic 
achievement. 
In sum, moderate to vigorous physical activity seems to play an important role 
on health in general. Particularly, in addition to promoting health in general, 
vigorous physical activity may also be constituted as a new strategy in the 
optimization of academic achievement. 	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INTRODUÇÃO 
 	  	  	  
INTRODUÇÃO  
 
 
A sociedade atual deriva de um amplo processo de modernização, 
onde a inovação tecnológica, o desenvolvimento económico e a mudança 
social estão estritamente relacionados. Um processo crescente de 
racionalização conduziu a mudanças de atitudes dos indivíduos e da 
sociedade, acabando por alterar os hábitos de vida. Os padrões atuais da 
atividade física (AF) são, sem dúvida, os mais baixos de toda a história da 
humanidade, com declínios particularmente acentuados nas gerações 
recentes (de Greeff et al., 2014). Segundo projeções futuras, novas quedas 
irão surgir (Danielzik et al., 2004; Ortega et al., 2008), e graves problemas de 
saúde, tais como as doenças cardiovasculares (DCV), são já atribuídos, 
fundamentalmente, às alterações dos padrões atuais de AF (de Greeff et al., 
2014).  Nas últimas décadas, a prevalência de fatores de risco cardiovascular 
tornou-se um dos grandes desafios para a saúde, convertendo-se, também, 
num motivo de preocupação na população infanto-juvenil (Kavey et al., 2003). 
Especificamente, os fatores de risco metabólico,  considerados uma das 
origens da principal causa de morte em todo o mundo, refletem os hábitos 
que desde cedo são incutidos às novas gerações e que se encontram 
intimamente relacionados com a adoção de um estilo de vida não ativo.  
Os benefícios da AF em crianças e jovens são, nos dias de hoje, 
amplamente reconhecidos. A sua importância é de tal evidência que 
autoridades internacionais de saúde pública recomendam que crianças e 
adolescentes pratiquem, por dia, 60 minutos de atividade física moderada a 
vigorosa (AFMV) e, em pelo menos 3 dias da semana, realizem atividade de 
fortalecimento do músculo e dos ossos de forma a prevenir doenças não 
transmissíveis, assim como alcançar e manter a saúde física e mental (World 
Health Organization, 2010a).   
Devido à sua importância, a AF e os seus benefícios têm sido alvo de 
bastantes estudos. Sabe-se que quando praticada regularmente tem um 
papel importante na saúde, nomeadamente na redução da prevalência de 
obesidade e na diminuição dos fatores de risco cardiovasculares que 
constituem a síndrome metabólica, tais como distúrbios lipídicos, pressão 
arterial elevada e resistência à insulina (Gunter et al., 2012). Assume 
igualmente uma ação relevante na redução do stress e ansiedade e no 
aumento da autoestima (Mota-Pereira et al., 2011; Twisk, 2001). 
Concomitantemente, evidências acumuladas ao longo dos anos, levam-nos a 
crer que a AF melhora a aptidão física geral,  em particular a aptidão 
cardiorrespiratória (ACR), e que quando praticada na adolescência constitui 
um precursor da AF na vida adulta (Telama, 2009). 
Porém, os benefícios da AF não se restringem apenas à saúde física. 
Estudos recentes sugerem que a AF melhora o desempenho escolar (Howie 
& Pate, 2012). De facto, coabitamos numa sociedade competitiva, onde o 
desempenho e o sucesso escolar são de extrema relevância, e como tal, a 
AF assume especial relevo em novas investigações quando associada a 
potenciais benefícios nos resultados escolares (Rasberry et al., 2011). Alguns 
estudos apontam para uma possível associação da AF, da ACR e da saúde 
metabólica com o desempenho escolar (Bastos et al., 2015; Donnelly et al., 
2016).  No entanto, em Portugal, como resposta a várias questões 
económicas e pressões para melhorar o desempenho escolar, as 
oportunidades de AF durante o tempo letivo são continuamente reduzidas ou 
mesmo eliminadas, em detrimento de outras disciplinas. Como resultado, o 
número de intervalos está a diminuir, o tempo disponível para ser ativo 
substituído por períodos dentro de uma sala de aula e os programas 
desportivos eliminados das escolas (Coelho, 2015), caminhando-se, 
consequentemente, para a redução de benefícios na saúde. 
Não obstante, apesar do interesse e aumento dos estudos nesta área, 
e da plausibilidade dos argumentos neurofisiológicos, as evidências sobre a 
relação entre a AF, a ACR e o desempenho escolar continuam dúbias e 
fracas (Torrijos-Niño et al., 2014). A maioria dos estudos baseiam-se em 
medidas de autorrelato da AF em detrimento de uma metodologia objetiva, 
estando sujeitas a um possível viés. Para além disso, a maioria das 
investigações não considera fatores relevantes como é o caso do estatuto 
socioeconómico (ESE) e do índice de massa corporal (IMC), considerados 
preditores do desempenho escolar e moderadores da relação entre a aptidão 
e o desempenho (Donnelly et al., 2016). Para melhorar e aprofundar o 
conhecimento e podermos ampliar a compreensão destas conexões, é 
necessário, portanto, avaliar objetivamente diferentes intensidades de AF 
(Esteban-Cornejo et al., 2014a), bem como considerar estes importantes 
fatores confundidores (Van Dusen et al., 2011a). Por outro lado, importa 
considerar a síndrome metabólica, que atualmente reclama uma aparente 
relação com a função cognitiva (Scudder et al., 2015), uma vez que não 
encontramos nenhum estudo que aborde conjuntamente a síndrome 
metabólica e o desempenho escolar.   
Deste modo, parece-nos pertinente entender o contributo da AF e da 
ACR nas crianças e adolescentes, tanto ao nível da saúde metabólica, como 
ao nível do funcionamento cognitivo refletido pelo desempenho escolar.  
Partindo deste pressuposto, com esta dissertação pretende-se a 
clarificar algumas lacunas referidas anteriormente e demonstrar o duplo 
benefício da AF e da ACR quer na saúde metabólica quer no desempenho 
escolar. Isto é, verificar se as crianças e adolescentes com melhores níveis 
ACR e de AF beneficiarão de um menor agrupamento de fatores de risco 
metabólico juntamente com um melhor desempenho escolar quando 
comparadas com os seus pares com baixos níveis de ACR e de AF. 
De forma a responder às várias questões que ainda se impõem, 
organizou-se a presente tese em três estudos: 
 
Artigo I: Cardiorespiratory fitness but not physical activity, is associated with 
academic achievement in children and adolescents; 
 
Artigo II: Cardiorespiratory fitness, academic achievement and metabolic 
syndrome; 
 
Artigo III: Objectively measured vigorous physical activity and academic 
achievement in children and adolescents. 
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ATIVIDADE FÍSICA  	  
A AF, pelo menos de intensidade moderada, quando integrada e valorizada no 
quotidiano dos indivíduos, é considerada uma componente fundamental de saúde 
(Twisk, 2001). Reconhecida pelos seus benefícios, a prática de AF em crianças e 
adolescentes é recomendada pelas autoridades internacionais de saúde pública 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2015; World Health Organization, 
2010a). Evidências acumuladas ao longo dos anos revelam que a AF regular reduz o 
risco de obesidade e doenças crónicas como a diabetes, está associada a melhores 
níveis de ACR e à diminuição de fatores de risco cardiovascular, contribui para uma 
melhor saúde óssea, e ainda desenvolve a força e a resistência muscular ("Expert 
panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children 
and adolescents: summary report", 2011). Além dos benefícios físicos, a mesma tem 
sido associada à redução dos sintomas de depressão e ansiedade, e ainda ao 
desempenho escolar (Howie & Pate, 2012). No entanto, dados internacionais revelam 
que a maioria das crianças e adolescentes estão longe de cumprir com os 60 minutos 
de AFMV recomendados pela Organização Mundial de Saúde. De acordo com o 
relatório de 2016 da OMS, entre os 11 e 17 anos de idade, 91,2% das raparigas e 
81,5% dos rapazes portugueses são insuficientemente ativos (World Health 
Organization, 2010b). Este relatório revela, ainda, que a AF declina com a idade em 
ambos os sexos, sendo mais acentuada nas raparigas, que na sua maioria são menos 
ativas do que os rapazes. Apenas 26% dos rapazes e 16% das raparigas com 11 anos 
de idade cumprem com os 60 minutos de AFMV, sendo que aos 13 anos a 
percentagem de rapazes que cumpre com as recomendações mantem-se e nas 
raparigas decresce para os 6%. Por outro lado, aos 15 anos, a AF diminui para ambos 
os sexos, somente 18% dos rapazes e 5% das raparigas atingem o tempo diário 
recomendado.  
A centralidade da temática AF está, sem dúvida, assente nos benefícios que a 
mesma assume com a saúde e o bem-estar. Todavia, a dose necessária para potenciar 
os seus efeitos é, ainda, menos compreendida (Owens et al., 2017). Caracterizada por 
quatro dimensões básicas: frequência, intensidade, duração e tipo, a AF poderá ter 
diferentes impactos. Pensa-se que intensidades distintas conduzem a resultados 
diferenciados, e segundo alguns autores a AFV parece ser especialmente benéfica 
para os jovens (Gutin & Owens, 2011; Parikh & Stratton, 2011; Wittmeier et al., 
2008). Uma recente revisão (Owens et al., 2017) estudou o efeito de diferentes 
intensidades de AF na composição corporal, na aptidão física, nos biomarcadores 
cardiometabólicos e na função cognitiva, verificando que para os jovens parece ser 
mais vantajoso realizar AFV do que atividade física moderada (AFM). No entanto, a 
força desta relação variou conforme a componente de saúde. Segundo os mesmos 
autores, quando analisada a adiposidade e a saúde óssea do jovens a AFV provoca 
efeitos mais evidentes comparativamente com a AFM. Por outro lado, com a massa 
muscular a supremacia da AFV não é tão evidente. De igual modo observa-se um 
resultado efetivo e mais rápido da AFV na aumento da capacidade aeróbia, contudo a 
AFM também se parece associar positivamente a esta capacidade (Buchan et al., 
2011). Evidencias sugerem, ainda, que AFV está também associada à melhoria do 
perfil lipídico, pressão arterial, bem como aos níveis de insulina (Lee et al., 2012; 
Tjonna et al., 2009), no entanto em relação à glicemia os resultados são menos 
evidentes (Racil et al., 2013). Do mesmo modo, associações similares foram 
encontrados com a função cognitiva e o desempenho escolar.  Segundo Coe et al. 
(2006), maiores níveis de AFV foram associados a notas mais elevadas, 
particularmente nos estudantes que atendiam às recomendações da Healthy People 
2010, e realizavam pelo menos 20 minutos de AFV, no mínimo 3 vezes por semana. 
Contrariamente, a AFM não foi associada ao desempenho escolar mais elevado. Por 
conseguinte, estudos de revisão sugerem a necessidade de uma investigação adicional 
de forma a que seja possível esclarecer a relação da intensidade da AF com o 
desempenho escolar (Owens et al., 2017).   
Não obstante, apesar dos conhecidos benefícios da AF e da sua estreita relação 
com os fatores de risco cardiovasculares, pais, educadores e o Mistério da Educação e 
Ciência em Portugal não estão consciencializados para a importância de ser ativo e 
como tal não agem em conformidade com as recomendações internacionais de saúde 
pública.  
 
 
APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR 
Segundo a OMS, as DCV representam cerca de 30% de todas as mortes. Em 
Portugal, a mortalidade é de aproximadamente 40%, representando a maior carga em 
termos de saúde pública, com colossais implicações sociais e económicas, tanto para 
as sociedades desenvolvidas, como para as sociedades em desenvolvimento. 
Nos últimos anos, a incidência de fatores de risco cardiovascular tais como 
distúrbios lipídicos, pressão arterial elevada, resistência à insulina, obesidade, 
sedentarismo, menores níveis de ACR e entre outros fatores de risco cardiovascular 
não-tradicionais (marcadores inflamatórios, função endotelial e variabilidade da 
frequência cardíaca) têm aumentado nas crianças e nos adolescentes, sendo já 
reconhecidos como uma preocupação na saúde pediátrica (Kavey et al., 2003). 
Segundo a American Heart Association (AHA), 75% a 90% da epidemia de DCV está 
relacionada com os fatores de risco, e embora um único fator possa contribuir para as 
DCV, os mesmos tendem a agrupar-se. A sua aglomeração é definida como a 
coexistência de vários fatores no mesmo indivíduo (Ribeiro et al., 2004), designando-
se de síndrome metabólica a presença de três ou mais fatores de risco. Caracterizada 
pela intolerância à glicose e resistência à insulina, dislipidemia, hipertensão arterial e 
obesidade central (Brage et al., 2004), a síndrome metabólica e a sua exposição a 
longo prazo levam ao aumento da morbilidade cardiovascular e ao risco de 
mortalidade (Li et al., 2003). Simultaneamente, vários estudos revelam a  existência 
de uma tendência dos fatores de risco se agruparem em pessoas jovens (Andersen et 
al., 2006) e uma propensão para se rastrearem desde a infância até a idade adulta 
(Andersen Lars et al., 2004), acentuando, portanto, a problemática em questão.  
Recentemente, estudos longitudinais averiguaram, igualmente, que baixos 
níveis de ACR durante a juventude estão associados ao aumento da rigidez arterial e 
do risco metabólico na vida adulta (Ferreira et al., 2005). A ACR é representante do 
estado fisiológico e da capacidade geral dos sistemas cardiovascular e respiratório e 
descreve a capacidade de realizar exercícios prolongados (Taylor et al., 1955). 
Considerada um dos mais poderosos preditores de mortalidade cardíaca em adultos 
(Myers et al., 2002), evidências referem-na como uma ferramenta valiosa para a 
estratificação de risco cardiovascular, e como tal, está inserida no sistema de 
vigilância para a prevenção primária de DCV em jovens e adultos (Ortega et al., 
2008). De facto, a estratificação dos indivíduos jovens em risco é considerado um dos 
primeiros passos na resolução da problemática, contudo a identificação de estratégias 
para otimizar a saúde cardiovascular, bem como os níveis de ACR são um dos 
principais caminhos na prevenção da manifestação de DCV (Silva, 2012). 
Concomitantemente, a ACR está  correlacionada, individualmente e em cluster, com 
os fatores de risco cardiovascular, e a obesidade parece ser um elemento essencial no 
desenvolvimento da síndrome metabólica (Alberti et al., 2006). No entanto, embora a 
ACR e obesidade estejam associadas, existem evidências que apoiam a ideia de que a 
ACR possa ser considerada um fator de risco independente da síndrome metabólica e 
que possa estar relacionada com risco metabólico através de diferentes vias (Andersen 
et al., 2008; McMurray & bo Andersen, 2010). Mecanismos fisiologicamente 
plausíveis têm sido propostos para a associação dos baixos níveis de ACR com a 
diabetes e outros fatores de risco cardiovasculares. Indivíduos com baixa ACR 
tendem a ter uma menor sensibilidade à insulina e menor número de transportadores 
de glicose quando comparados com indivíduos com melhores níveis de ACR (Ivy et 
al., 1999), têm níveis mais elevados de triglicerídeos e non-HDL e ainda maior 
pressão arterial sistólica (Grundy et al., 2012).  
Obesidade, fatores de risco cardiovascular, baixa aptidão e os comportamentos 
sedentários começam a ocorrer na juventude e prolongam-se ao longo dos anos 
(Andersen et al., 2006). Partindo do pressuposto que níveis adequados de AF aliados a 
dietas saudáveis poderiam influenciar a ACR, a gordura corporal e, por consequência, 
o perfil metabólico, parece pertinente intervir ao nível do comportamento das crianças 
e adolescentes de forma a melhorar e prevenir a saúde cardiovascular (Edmundson et 
al., 1996). 
 
 
DESEMPENHO ESCOLAR  
 
A compreensão da educação como um sistema complexo incorporado 
num contexto político, cultural e económico, permite-nos olhar para a escola 
como um local de formação à participação construtiva da sociedade onde os 
conhecimentos, habilidades e atitudes funcionam em uníssono. A escola e a 
comunidade educativa envolvente têm como principal objetivo a proteção e o 
desenvolvimento do aluno. O foco reside na aprendizagem que reforça as 
capacidades das crianças e adolescentes para agirem autonomamente 
através da aquisição de conhecimentos relevantes, habilidades úteis e 
atitudes apropriadas. No entanto, nos dias de hoje, apesar de conhecermos o 
aluno como um ser multidimensional, o sucesso escolar ganha supremacia e 
domina as atenções. Entendido como um preditor de sucesso pessoal e 
profissional na vida adulta, as tendências educacionais enfatizam a 
importância do desempenho escolar (Steinmayr et al., 2015), que passa a ser 
o interesse principal não apenas dos alunos, mas também dos pais, 
professores e administradores escolares (Abreu, 2013). Considerado o 
indicador principal de um futuro bem sucedido, o desempenho escolar é 
portanto, atualmente, a esfera dominante do sistema educativo. 
Considerada uma variável educativa complexa e multidimensional, o 
desempenho escolar traduz-se num resultado de diversos elementos que 
intervêm no processo de ensino-aprendizagem do aluno (Santos, 2013).  
Definir desempenho escolar tem sido, por isso, uma tarefa difícil para a 
investigação educativa que se debruça nestas questões há vários anos. 
Segundo López (1994), existem diferentes perspetivas para definir o conceito 
de desempenho escolar, atribuindo relevância distinta a determinadas 
variáveis. De acordo com este autor, o desempenho escolar pode ser 
definido segundo três perspetivas: (a) perspetiva centrada no aluno, baseada 
na vontade ou na capacidade do mesmo; (b) perspetiva centrada no 
resultado do trabalho escolar, isto é, na aprendizagem do aluno suscitada 
pela atividade do professor; (c) perspetiva teórico-prática, na qual o 
desempenho escolar é consequência de um conjunto de fatores derivados do 
sistema educativo, da família e do próprio aluno. Esta última conceção 
reporta-nos para um conceito mais amplo do desempenho escolar, que não 
se traduz apenas pelos resultados escolares. Saavedra (2001) afirma que o 
sucesso ou o insucesso escolar não têm uma relação direta com os 
resultados, contudo é através dos mesmos que grande parte dos países 
europeus expressa o desempenho dos alunos. São as classificações que têm 
influência direta no futuro escolar, sendo com base nas notas que se 
determina a continuação, ou não, no sistema de ensino.  
Na mesma linha de pensamento encontramos a definição de Esteban 
(2000), onde desempenho escolar é interpretado objetivamente como o nível 
de conhecimento do aluno numa prova de avaliação, expressa geralmente de 
forma quantitativa, refletindo o alcance de uma determinada aprendizagem. 
Inevitavelmente, esta definição reporta-nos para outro tópico crucial do 
desempenho escolar, a sua avaliação.  
Em Portugal, a Direção Geral da Educação estabelece metas 
curriculares que todas as escolas, sejam privadas ou públicas, devem 
cumprir para uniformizar o sistema educativo. No entanto, as metodologias 
utilizadas ficam sempre à responsabilidade de cada escola e professor. A 
avaliação dos alunos permite não só o acompanhamento do progresso dos 
mesmos mas também do processo ensino-aprendizagem. Esta subdivide-se 
em três tipos de avaliação: inicial, formativa e sumativa nas fases intermédias 
e finais de ciclos. As escolas são responsáveis pela organização da avaliação 
interna em todas as disciplinas, enquanto que os serviços do Ministério da 
Educação e Ciência e entidades designadas para o efeito encarregam-se da 
avaliação externa nas disciplinas de português e matemática no 1º, 2º e 3º 
ciclos, e nas restantes disciplinas no ensino secundário (Ministério da 
Educação e Ciência, 2015).  
No nosso sistema educativo, o desempenho escolar é expresso por 
uma classificação final, geralmente de forma quantitativa, e determinada pelo 
professor da disciplina em questão. Todavia, essa classificação, influenciada 
por diversos fatores, exprime não só o desempenho a nível cognitivo, como 
evidencia valores e atitudes intrínsecas ao próprio individuo (Crestani, 2015). 
A Direção Geral de Estatísticas da Educação e da Ciência destaca duas 
grandes esferas preditoras do desempenho escolar  – a escola, onde faz 
referência aos diferentes tipos de escolas; e o aluno onde distingue diferentes 
variáveis, tais como o sexo, naturalidade e ano curricular, o índice 
económico, social e cultural, o nível educacional dos pais e o índice de posse 
de bens domésticos. Todas estas variáveis influenciam o desempenho 
escolar e convergem num só resultado, a nota final do ano letivo. Contudo, 
como seres sociais inseridos em contextos multiculturais é extremamente 
difícil controlar todos as variáveis influentes, além de que, não existe nenhum 
instrumento de avaliação normalizado e universal, de forma a dar resposta a 
todo o sistema educativo. Portanto, a avaliação e as posteriores 
classificações ficam sujeitas, inevitavelmente, a alguma subjetividade (Gatti, 
2003). 
Em Portugal o ensino é gratuito e obrigatório até ao 12.º ano ou até 
aos 18 anos, idade de maioridade, e a avaliação decorre em todos os ciclos 
de ensino. As disciplinas abordadas variam de acordo com o ciclo de 
estudos, contudo, as únicas que acompanham toda a escolaridade 
obrigatória são as disciplinas de educação física, português e matemática.  
As duas últimas são as que mais carga horária têm ao longo do sistema de 
ensino e as únicas avaliadas por exame nacional nos três fins de ciclo de 
estudo e no ensino secundário. 
Dados mais recentes (2016) divulgados pela Direção-Geral da 
Educação revelaram que a média das notas dos exames nacionais do 9.º ano 
desceram ligeiramente comparativamente com os dados do ano anterior. A 
média do exame dos alunos do 9.º ano a português situou-se nos 57% e a 
matemática nos 47% numa escala de 0 a 100. Segundo os dados conhecidos 
foi possível verificar que 73% dos alunos obtiveram uma nota igual ou 
superior a 50% na disciplina de português, contudo na disciplina de 
matemática só metade conseguiu alcançar nota positiva (Direção-Geral da 
Educação, 2016). Resultados mais baixos comparativamente com os ano 
anterior também se observaram nas notas das disciplinas de português e de 
matemática dos alunos do 12.º ano. Numa escala de 0 a 20, na 1ª fase, a 
média das notas na disciplina de português situou-se nos 13,6 valores e, na 
2ª fase, nos 12,3 valores. Na disciplina de matemática, na 1ª fase a média 
situou-se nos 11,2 valores, e na 2ª fase nos 9.9 valores. Relativamente às 
reprovações, 7% dos alunos não alcançaram nota positiva a português e 15% 
a matemática (Direção-Geral da Educação, 2016). Por outro lado, as médias 
das provas finais do 6.º ano subiram ligeiramente. Numa escala de 0 a 100, a 
classificação média de português foi de 59,5% e a matemática de 51%. 
Segundo dados europeus, o desempenho escolar em Portugal tem vindo a 
melhorar, porém as notas na disciplina de matemática são ainda 
relativamente baixas e inferiores às de português (Direção-Geral da 
Educação, 2016). 
 
FATORES INFLUENCIADORES DO DESEMPENHO ESCOLAR 
  
A aprendizagem, e consequentemente o desempenho escolar, são o 
resultado da interação entre múltiplos fatores, que se influenciam 
mutuamente. Embora estes fatores possam ser analisados separadamente, 
os mesmos fazem parte de um todo que depende de uma série de condições 
intrínsecas e extrínsecas ao sujeito (Ferreira, 2005). Por um lado, a 
aprendizagem depende de cada indivíduo que assume um papel ativo e 
preponderante ao longo de todo o processo. Por outro lado, este processo é 
igualmente influenciado pelo meio em que o indivíduo se encontra inserido. 
Devido à complexidade de variáveis e de relações envolvidas na 
aprendizagem, a investigação especializada neste domínio de estudos tem 
procurado identificar os fatores que direta ou indiretamente interagem ao 
longo deste processo. 
No entanto, apesar de se reconhecer que a aprendizagem consiste 
num processo de interação dinâmico, nem sempre é possível manipular 
todas as variáveis que a influenciam. Isto é, determinadas características do 
sujeito são impossíveis de ser medidas, alteradas e dependem apenas do 
mesmo. Exemplo disso é a personalidade. Definida como um complexo 
padrão de particulares profundamente enraizadas e dificilmente erradicáveis, 
inclui a expressão emocional do próprio indivíduo, os seus interesses, valores 
e crenças, influenciando, em parte, o desempenho escolar (Ferreira, 2005). 
Fatores cognitivos como a atenção e a memória, e emocionais como a 
autoestima e a motivação, são fatores internos, que afetam o desempenho 
escolar. Estes, apesar de passíveis de avaliação, são mais difíceis de 
modificar. A aprendizagem acontece por um processo cognitivo imbuído de 
motivação, afetividade e relação, como tal, para aprender é imprescindível 
poder e querer fazê-lo (Ferreira, 2005). Segundo Pozo (2002), a motivação 
deve ser considerada um requisito e uma condição prévia da aprendizagem. 
Sem esta, a aprendizagem não acontece, e alunos mais motivados no 
processo de ensino-aprendizagem obtêm melhores resultados (Zimmerman, 
2008). A atenção é, igualmente, uma condição indispensável nos processos 
de compreensão e de aprendizagem, influenciando diretamente o 
desempenho escolar (Vanhelst et al., 2016). A investigação demonstra que 
crianças e adolescentes com défices atencionais têm mais dificuldade no 
cumprimento de regras e na obtenção de bons resultados escolares 
(Baptista, 2010). 
A idade, outro fator implicado na aprendizagem, revela-se crucial no 
desempenho escolar. Isto é, o desenvolvimento progressivo e a maturação 
de funções neuropsicológicas, como a atenção, a percepção ou a memória, 
contribuem para importantes diferenças ao nível do desempenho escolar 
(Garcia-Perez et al., 2014). A espécie humana quando nasce compreende 
um alto grau de imaturidade estrutural e funcional que, progressivamente, e 
seguindo um determinado calendário de maturação, dá lugar a um maior grau 
de maturidade. Para além disso, nos estágios iniciais do ciclo de vida, a 
maturação parece seguir uma sequência mais fixa e previsível. Porém, ao 
longo do tempo, esta maturação parece sofrer uma maior influência de outros 
fatores, tais como a cultura, o momento histórico ou o grupo social a que o 
indivíduo pertence (Navarro et al., 2015). Deste modo, o desempenho escolar 
depende da idade e, consequentemente, do processo de maturação que 
prepara e possibilita o processo de  aprendizagem. Em contrapartida, a 
aprendizagem estimula o processo de maturação e fá-lo progredir até um 
determinado nível (Navarro et al., 2015).  
Os estudos sugerem ainda diferenças de género ao nível do 
desempenho escolar. Segundo Maria Cláudia (2007), as raparigas 
manifestam maior investimento escolar e concentração e apresentam, ainda, 
maior estabilidade motora, autocontrolo, autonomia e competências de 
interação em conformidade com as normas escolares. O mesmo autor refere 
ainda que os rapazes tendem a ser mais indisciplinados, agitados e 
desorganizados, bem como a valorizar as condutas de turbulência e 
agressividade tendo estas prolongamento no contexto escolar. Relativamente 
ao desempenho escolar, as raparigas revelam melhores notas do que 
rapazes, as diferenças de aproveitamento entre os géneros são maiores nas 
classes inferiores e no início de cada ciclo de estudos observam-se, no 
género masculino, quebras de aproveitamento (Mendonça, 2009). 
A Escola e a família são contextos de desenvolvimento dos indivíduos 
com papéis complementares no processo educativo e, portanto, 
considerados também agentes influenciadores do desempenho escolar 
(Stefanini & Cruz, 2006). Entre os fatores influenciadores do desempenho 
escolar mais relevantes, destacam-se a qualidade da escola e o background 
familiar que se caracteriza pelo nível de escolaridade dos pais, pela sua 
profissão e pelo estatuto socioeconómico (ESE). Crianças provenientes de 
famílias com baixo ESE tendem a ter níveis mais baixos de alfabetização e 
numeracia, problemas comportamentais, dificuldades nos estudos e atitudes 
negativas para com a escola (Considine & Zappala, 2002). Um estudo 
realizado por Carlos Augusto (2003) sugere que um baixo ESE está, também, 
associado a distúrbios nutricionais causados por uma alimentação 
inadequada, podendo a criança estar abaixo ou acima do peso ideal para sua 
faixa etária. Este autor explica que a deficiência ou excesso de aporte 
nutricional podem causar alterações que afetam funções cerebrais 
complexas, como os processos cognitivos que envolvem a aprendizagem. 
Crianças sujeitas a défice de nutrientes específicos (e.g., ferro) têm um maior 
absentismo escolar, atraso de desenvolvimento, dificuldade de concentração, 
irritabilidade e baixos níveis de energia, em relação às demais crianças 
(Brandelero & Romanholo, 2011).  
A obesidade, igualmente relacionada com o baixo ESE, é um dos 
problemas de saúde mais comuns, com um aumento da prevalência no 
mundo entre pessoas de todas as faixas etárias (Twisk, 2001). É durante a 
infância e a adolescência que esta se revela um fator determinante, uma vez 
que crianças obesas serão, à partida, adultos igualmente obesos (Biro & 
Wien, 2010). No entanto, a problemática da obesidade reside na evidência 
desta se relacionar com doenças crónicas graves, bem como com vários 
problemas sociais e psicológicos (Telama, 2009) com consequências 
económicas (Trudeau & Shephard, 2008). De facto, a obesidade figura-se 
como um distúrbio nutricional que se relaciona com problemas psicossociais, 
dificuldades comportamentais e de relacionamentos sociais, familiares e 
escolares, conduzindo, por vezes, a um quadro de depressão, ansiedade, 
absentismo e baixo desempenho escolar (Taras & Potts-Datema, 2005). 
Estar acima do peso está, portanto, relacionado com uma variedade de 
fatores psicossociais e cognitivos, que estão interligados ao desempenho e 
sucesso escolar. Porém, o peso corporal não deve ser entendido apenas 
como uma causa do desempenho escolar, mas também como um indicador 
de inatividade física (Taras & Potts-Datema, 2005) e de baixa ACR (Mota et 
al., 2006). Além disso, existe evidência empírica que sugere que a AF e a 
ACR são fatores influenciadores do desempenho escolar (Mullender-Wijnsma 
et al., 2015). Estes fatores parecem ainda afetar positivamente áreas 
cerebrais importantes, que estimulam a cognição das crianças e 
adolescentes (Pino-Juste et al., 2016). 
De facto, o desempenho escolar deve ser entendido como o resultado 
de um vasto conjunto de variáveis de cariz distinto. A investigação centrada 
no estudo dessas variáveis permite, aos agentes educativos envolvidos no 
processo de ensino-aprendizagem, a definição e a implementação de 
estratégias favoráveis à melhoria do desempenho escolar. Por conseguinte, 
seria pertinente continuar a investir no desenvolvimento de estudos sobre o 
papel da AF na promoção do desempenho escolar, considerando um leque 
diversificado de outras variáveis consideradas determinantes para o 
desempenho escolar. 
 
 
ATIVIDADE FÍSICA, APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA E DESEMPENHO ESCOLAR 
 
Apesar dos recentes esforços para entender a relação entre a AF e o 
desempenho escolar, ainda nos deparamos com diversas divergências e 
resultados inconsistentes (Donnelly et al., 2016). De facto, os resultados dos 
estudos transversais são mistos, sem padrões claros entre os níveis de 
intensidade da AF e o desempenho escolar. Apresentam grande variabilidade 
nas medidas usadas para avaliar, quer a AF, quer o desempenho escolar, e 
demonstram falta de controlo dos fatores confundidores. As incongruências 
existem, também, resultado da grande variação do tamanho da amostra, e 
ainda das discrepâncias nas idades e sexo dos participantes. Senão 
vejamos, Van Dijk et al. (2014) avaliaram 255 estudantes holandeses do 7.º e 
9.º anos, e encontraram diferenças nos resultados em função do ano escolar. 
A AFMV e AF total estavam positivamente associadas ao desempenho 
escolar dos alunos que frequentavam o 9.º ano, contudo, estavam 
negativamente associadas ao desempenho escolar  dos alunos do 7º ano. 
Por outro lado, Kwak et al. (2009) estudaram apenas alunos suecos do 9.º 
ano e observaram a existência de diferenças entre sexos, estabelecendo 
apenas associação positiva entre a AF vigorosa e o desempenho escolar nos 
adolescentes do sexo feminino. De um modo geral, a literatura científica 
aponta para a existência de associações positivas entre a AF e o 
desempenho escolar (Kim & So, 2012; Kristjánsson et al., 2010). Todavia, a 
maioria dos estudos utilizou medidas de autorrelato da AF que poderão 
potenciar a superestimação do tempo gasto em AFMV (Chinapaw et al., 
2009) e, consequentemente, o enviesamento dos resultados.  
Estudos transversais com recurso a medidas objetivas da AF 
obtiveram resultados contraditórios. Booth et al. (2014) foi o único estudo 
encontrado que, através de acelerometria, verificou associações positivas 
entre a AFMV e todas as componentes analisadas do desempenho escolar, 
tendo em consideração fatores confundidores importantes como o ESE. 
Harrington (2013), que também avaliou a associação da AF com o 
desempenho escolar, verificou que AFMV estava simplesmente relacionada 
com o desempenho na disciplina de português. Por sua vez, Lambourne et al. 
(2013) apenas encontraram associações positivas da AFMV com  a disciplina 
de matemática. Ambos os estudos não encontraram associações em todas 
as medidas do desempenho escolar e não utilizaram, igualmente, o ESE 
como um fator confundidor. Em contrapartida, Syväoja et al. (2013) 
estudaram a associação da AF avaliada, quer por acelerometria, quer por 
questionário, constatando diferentes resultados. Se por um lado, foi 
encontrada uma associação positiva entre a AFMV avaliada através de 
questionário e o desempenho escolar, por outro lado, não foi encontrada 
qualquer associação entre estas duas variáveis, quando a AFMV foi avaliada 
através de acelerómetros.  
Outra questão que ainda permanece por responder diz respeito à 
intensidade ideal de AF necessária para observarmos efeitos no desempenho 
escolar. Atualmente não existe, na literatura, consenso sobre este tópico em 
estudo. Na tentativa de ir ao encontro do binómio AF/desempenho escolar, 
um estudo longitudinal espanhol com 1778 crianças e adolescentes, dos 6 
aos 18 anos, chegou à conclusão que a AFMV estava inversamente 
relacionada com o desempenho escolar, independentemente de possíveis 
fatores confundidores, tais como variáveis neonotais, de gordura e de fitness 
(Esteban-Cornejo et al., 2014a). Ainda a respeito da interação entre 
diferentes intensidades de AF e o desempenho escolar, Coe et al. (2006) 
demonstraram que a AF moderada não afeta o desempenho escolar. 
Segundo estes autores, é necessário a realização de AFV para produzir 
melhorias no desempenho escolar. De acordo com o estudo, apenas as 
crianças que tinham regularmente AF com intensidade superior às 
recomendações internacionais alcançavam um nível de escolaridade mais 
elevado.  Porém, outros estudos defendem que a AFV se associa ao 
desempenho escolar unicamente nas raparigas (Kwak et al., 2009), e que o 
desempenho escolar apenas está relacionado com a ACR nos rapazes 
(Etnier et al., 2006). De facto, a ACR parece estar positivamente associada 
ao desempenho escolar, e o número de estudos que nos apontam para uma 
associação entre estas duas variáveis é cada vez maior. Contudo, a relação 
ACR/desempenho escolar também não é linear. Embora os resultados dos 
estudos tenham sido principalmente positivos, os efeitos foram, por vezes, 
pouco claros e imprecisos. Várias foram as investigações que não 
consideraram variáveis importantes, divergiram de acordo com o sexo ou 
com as disciplinas avaliadas ou ainda com a componente da aptidão física 
analisada. De facto encontramos estudos que defendem a associação da 
aptidão física geral como desempenho escolar (Fedewa & Ahn, 2011), 
contudo, a maioria das investigações asseguram que a componente mais 
fortemente relacionada é a ACR (Chen et al., 2013; Van Dusen et al., 2011a). 
Num estudo conduzido com 259 crianças do 3.º e 5.º ano de escolaridade, a 
aptidão física foi avaliada através da bateria de testes Fitnessgram, 
constando-se, através das análises de regressão, que a ACR estava 
positivamente associada à realização na leitura e na matemática, bem como 
ao desempenho escolar geral (Castelli et al., 2007). No entanto, as outras 
medidas da aptidão física não foram relacionadas ao desempenho escolar. 
Outros autores corroboram a mesma opinião, afirmando que a ACR é a 
componente da aptidão que obtém uma relação mais estreita com o 
desempenho escolar (Chen et al., 2013; Sardinha et al., 2014; Van Dusen et 
al., 2011b; Welk et al., 2010). Estudos longitudinais tentaram ir mais longe 
nas investigações, procurando clarificar a influência da ACR no desempenho 
escolar ao longo do tempo.  Por exemplo, Sardinha et al. (2016) estudaram 
uma amostra de 1286 adolescentes durante três anos e, de acordo os 
resultados do PACER, classificaram-nos como aptos/não aptos. Segundo 
estes autores, os adolescentes classificados como aptos na 1ª e na 2ª 
avaliação, e aqueles que passaram de não aptos na 1ª avaliação para aptos 
na 2ª avaliação, tinham mais oportunidades de obter bons resultados 
escolares, quando comparados com os adolescentes que foram classificados 
como não aptos na 1ª e na 2ª avaliação. Do mesmo modo, um estudo 
semelhante realizado por Wittberg et al. (2012) obteve resultados muito 
idênticos.   
Embora sejam necessárias mais diligências para avaliar a influência da 
AF e da ACR no desenvolvimento cognitivo das crianças e adolescentes, 
algumas investigações realizadas em humanos e animais sugerem que 
mecanismos fisiológicos e psicológicos estão envolvidos na associação entre 
AF, ACR e o desempenho escolar (Castelli et al., 2007; de Greeff et al., 
2014). 
No que se refere aos mecanismos fisiológicos, incluem-se 
fundamentalmente as alterações nas funções cerebrais que sustentam a 
cognição. Estudos têm revelado que, quer a AF, quer uma melhor ACR, 
induzem a angiogénese no córtex motor, aumentam o fluxo sanguíneo 
cerebral e propiciam o aumento da vasculatura no córtex cerebral (Esteban-
Cornejo et al., 2014c; Monti et al., 2012). Paralelamente, influenciam o 
desenvolvimento neural através do aumento da densidade das sinapses 
neurais (Harriss & Atkinson, 2011) e os níveis de neurotransmissores do 
cérebro, como a serotonina e/ou noradrenalina que facilitam o 
processamento da informação (Torrijos-Niño et al., 2014). A AF tem, ainda, 
uma ação relevante na regulação de neurotofinas que influenciam a 
neurogénese, nomeadamente no aumento da síntese do fator de crescimento 
derivado do cérebro, conhecido por BDNF (Fator Neurotrófico Derivado do 
Cérebro). A importância desta proteína advém do seu papel fundamental na 
plasticidade do cérebro, na memória e na aprendizagem (Winter et al., 2007). 
De referir ainda que os benefícios da AF atuam, em particular, sobre os lobos 
frontais do cérebro, lobos estes que estão envolvidos na regulação das 
funções executivas (Åberg et al., 2009). Estudos transversais sugerem, 
igualmente, que durante tarefas cognitivas, crianças com maior ACR têm o 
hipocampo e os gânglios basais maiores, ativação cerebral mais eficiente e 
maior eficiência neuroelétrica, quando comparadas com crianças com uma 
menor ACR (Haapala, 2013). Além disso, a ACR está relacionada com a 
microestrutura de feixes de fibras brancas no cérebro durante a infância, 
sendo uma via para melhorar o desempenho cognitivo e académico 
(Chaddock-Heyman et al., 2015). 
Relativamente ao mecanismos psicológicos, diferentes estudos 
defendem que a AF está positivamente associada à redução do stress, do 
tédio e da ansiedade, ao aumento da autoestima e à melhoria do humor 
devido ao acréscimo dos níveis de norepinefrina e endorfinas (Fleshner, 
2000). Pensa-se também que a AF está positivamente associada à melhoria 
do funcionamento cognitivo, em particular à atenção e à memória de trabalho 
(Chaddock et al., 2012; Hillman et al., 2005). Por outro lado, têm sido 
avançadas algumas conclusões a nível comportamental. Alguns autores 
creem que a AF pode melhorar o comportamento dos alunos no contexto de 
aprendizagem, bem como a concentração na sala de aula (Singh et al., 
2012), e que estudantes com melhor desempenho escolar são mais 
orientados para o sucesso (Ntoumanis & Thøgersen-Ntoumani, 2006). Isto é, 
tendem-se a esforçar para alcançar melhores resultados tanto na disciplina 
de educação física, através do aumento da aptidão física e aprimoramento 
das habilidades motoras, como nas disciplinas mais teóricas. 
As descobertas da Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
mostram as mudanças na saúde dos jovens à medida que passam da 
infância à adolescência e à idade adulta. Estas revelam que comportamentos 
estabelecidos durante este período de transição podem continuar na idade 
adulta, afetando a saúde mental, o álcool e tabagismo, a dieta e os níveis de 
AF. Ainda segundo a HBSC, os adolescentes enfrentam muitas pressões e 
desafios (e.g.,) expectativas académicas crescentes, o tempo de AF na 
população jovem é diminuto, e as maiores quebras de AFMV acontecem na 
adolescência. Considerando que a AF e a ACR possam ser propulsoras da 
saúde em geral e que, apesar das lacunas na investigação, possam estar 
relacionadas com o desempenho escolar, parece fundamental aumentar o 
número de estudos que explorem convenientemente estas associações 
(Donnelly et al., 2016) de forma a que a sustentação teórica saia enriquecida 
para intervenções futuras necessárias (Lawlor et al., 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
 
 
 
 
 
 
TRABALHO EXPERIMENTAL 
 	  
 
 
TRABALHO EXPERIMENTAL  
 
 
A presente tese é composta por três estudos transversais inseridos no 
projeto de intervenção AFINA-te (Atividade Física e Informação Nutricional 
para Adolescentes), realizado no distrito do Porto e de Bragança, com o 
objetivo de cultivar hábitos desportivos e alimentares mais saudáveis entre as 
crianças e adolescentes.  
A aprovação ética para os estudos foi obtida pelo Comité Científico da 
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, pela Fundação para a 
Ciência e Tecnologia e pela Secção Regional do Ministério da Educação. Os 
referidos estudos foram realizados segundo as orientações para a 
investigação humana da Declaração de Helsínquia.  
A recolha de dados foi realizada em várias escolas básicas e 
secundárias do distrito do Porto no ano letivo 2011/12, após a autorização 
dos respetivos diretores, encarregados de educação e alunos. Os 
intervenientes do estudo foram informados sobre os objetivos e os benefícios 
do mesmo, tendo sido assegurado o anonimato e a confidencialidade dos 
dados. Os critérios de seleção dos participantes foram: a) participação nas 
aulas de educação física (disciplina obrigatória no âmbito do Sistema 
Educativo Português) e b) ausência de problemas de saúde física e mental.  
Deste modo, a amostra incluiu 1222 crianças e adolescentes dos 10 
aos 18 anos de idade (675 raparigas e 547 rapazes) com uma média de 
idades de 13,16 (± 2,58). As informações básicas sobre os participantes, as 
variáveis e os instrumentos utilizados em cada um dos estudos são 
apresentados na figura 1.  
 
Figure	  1.	  Diagrama	  do	  trabalho	  experimental 
Medidas 
 
 A descrição detalhada das medidas utilizadas, bem como dos 
procedimentos metodológicos, é apresentada de seguida. 
 
 
Atividade Física 
 
A AF objetivamente avaliada é considerada uma medida robusta. 
Como tal, utilizamos acelerómetros actigraph, modelo GT3X (Pensacola, FL, 
EUA) para a avaliarmos. O GT3X é um pequeno e leve acelerómetro triaxial, 
capaz de medir acelerações nos três eixos. A duração da epoch foi ajustada 
a 30 Hz e os dados foram subsequentemente convertidos em epochs de 2 
segundos.  
O acelerómetro foi fixado no lado direito da cintura e os participantes 
foram instruídos a usá-lo durante todo o dia e a removê-lo apenas durante as 
atividades aquáticas e as horas de sono, ao longo de 7 dias consecutivos. 
Após a recolha, os dados foram transferidos para o sotfware Actilife 
(versão 6.8.1) onde foram processados. Os períodos de tempo com pelo 
menos 10 minutos de zeros consecutivos foram excluídos da análise, 
assumindo que o acelerómetro não estava a ser utilizado. Uma gravação 
mínima de 480 minutos por dia e um mínimo de 4 dias de utilização válida 
foram os parâmetros estabelecidos para considerar os dados da AF diária. A 
análise foi efetuada de acordo com os pontos de corte de Evenson et al. 
(2008), considerando-se os seguintes intervalos para determinar o tempo 
gasto de AF em diferentes intensidades: atividade sedentária – 0 a 100; 
ligeira – 101 a 2295; moderada – 2296 a 4011; vigorosa – a partir de 4012.  
 
 
Aptidão Cardiorrespiratória 	  
A ACR foi avaliada através do teste 20m Vaivém da bateria de testes 
do Fitnessgram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2010). O 
	  
Vaivém é um teste de patamares de esforço progressivo, aplicado ao som da 
música, que visa medir a aptidão aeróbia. 
O teste, composto por 21 níveis de esforço, consiste em correr, para 
trás e para a frente, entre duas linhas de 20 m de distância entre si, com uma 
velocidade crescente de um em um minuto determinada por sinais áudio. No 
primeiro nível, o aluno tem 9 segundos para percorrer um percurso de 20m, 
diminuindo meio segundo em cada nível seguinte. Os alunos devem chegar 
às linhas imediatamente antes do sinal sonoro, sinal este que indica o 
momento de inversão do sentido de corrida. O procedimento é repetido até 
ao aluno demonstrar incapacidade de manter o ritmo necessário de corrida e 
não conseguir chegar à linha antes do sinal sonoro por duas vezes (não 
necessariamente consecutivas). O número total de percursos foi registado e 
considerado como parâmetro principal representante do nível de ACR.  
O teste 20m Vaivém tem uma correlação significativa com o consumo 
máximo de oxigénio (VO2max) (r=0,80) sendo, portanto, uma medida fiável 
da capacidade aeróbia em crianças e adolescentes (Vincent et al., 1999). 
Para além de ser uma medida confiável, o teste foi escolhido devido à sua 
facilidade de administração em estudos populacionais, ao seu baixo custo 
associado e à familiarização dos participantes com o mesmo, uma vez que a 
bateria de testes do Fitnessgram está incluída no currículo da disciplina de 
Educação Física em Portugal. Para além disso, este teste já foi usado com 
crianças e adolescentes portugueses de faixa etária semelhante (Silva et al., 
2012b), sendo considerada uma ferramenta adequada para a estratificação 
do risco metabólico (Silva et al., 2012a). De forma a evitar a dispersão 
substancial de erros aleatórios existentes nas equações de VO2max, utilizou-
se um indicador bruto de desempenho do Vaivém – o número de percursos 
realizados pelos participantes. Este parece, de facto, ser um bom indicador 
da ACR, com melhores correlações com o VO2max quando aferido pelo 
número de percursos completos (r = 0,75, p <0,001) (Silva et al., 2012b).   
 
 	  
Fatores de risco metabólico 
 
O perímetro da cintura (PC) foi medido com uma fita métrica não 
metálica, na linha média entre a última costela inferior e a crista ilíaca anterior 
superior, no final de uma expiração normal (Graham et al., 2007).  
A pressão arterial sistólica e diastólica foram medidas através de um  
esfigmomanómetro eletrónico – Colin BP 8800 (Critikron, Inc., Tampa, FL), no 
braço direito. A medição foi realizada no braço nu, com o mesmo fixado à 
altura do coração, e com os participantes sentados numa posição confortável 
(costas apoiadas e pernas não cruzadas), depois de um descanso de 5 
minutos. Pelo menos duas medições foram realizadas com um intervalo de 2 
minutos entre elas. A diferença entre a primeira e a segunda medição não 
poderia ser maior do que 5 mmHg, repetindo-se o procedimento até que a 
diferença mínima fosse alcançada. Para a análise utilizou-se a média das 
duas medições com valor igual ou inferior a 5 mmHg (Pickering et al., 2005).  
Foram recolhidas amostras de sangue por profissionais treinados de 
acordo com o protocolo do Centro de Controle de Doenças de amostra de 
sangue capilar. As amostras de sangue foram retiradas do dedo médio e 
colhidas em tubos capilares 35 µlSelzer revestidas com heparina de lítio e 
analisadas imediatamente através do Colestech LDX Analyser. Através do 
protocolo supracitado obteve-se os valores da glucose, da lipoproteína de 
alta intensidade (HDL-C) e dos triglicerídeos (TG).  
 
Síndrome metabólica 
 
Para determinar os fatores de risco metabólico em crianças e 
adolescentes, utilizamos os critérios definidos pela International Diabetes 
Federation (2007) (IDF) que propõe os seguintes valores: HDL-C < 40 mg / 
dL, TG ≥ 150 mg / dL , GLU ≥ 100 mg / dL, WC ≥ percentil 90, e pressão 
arterial sistólica ≥ 130 ou pressão arterial diastólica ≥ 85 mmHg. 
 	  	  
Desempenho Escolar 
 
O desempenho escolar foi avaliado através dos registos escolares do 
final do ano letivo, disponibilizados pelos serviços administrativos das escolas 
participantes no estudo. Utilizaram-se dois indicadores: as notas de 
matemática e as notas de português. Optamos por considerar apenas estas 
duas disciplinas nucleares, pois são as que acompanham os alunos desde a 
sua entrada no sistema de ensino português até à universidade. Além disso, 
recentes linhas de investigação aferem o desempenho escolar das crianças e 
adolescentes nas áreas da leitura/escrita e matemática (Bunketorp Käll et al., 
2015; Have et al., 2016; Maher et al., 2016; Mullender-Wijnsma et al., 2015). 
Os resultados escolares dos alunos foram classificados de 1 a 5 (1 = 
Mau e 5 = Muito Bom), tendo em conta que foram adotados procedimentos 
semelhantes em investigações idênticas (Esteban-Cornejo et al., 2014c; 
Sardinha et al., 2016). 
 
Fatores confundidores 
 
O ESE foi estabelecido através da ação social  escolar, uma medida 
de apoio na comparticipação das despesas escolares dos alunos (aquisição 
de livros e material escolar, refeições e transportes). O escalão de ação 
social escolar é indexado ao escalão de abono de família e é calculado tendo 
em conta os rendimentos do agregado familiar: escalão A (alunos mais 
necessitados economicamente), escalão B e sem escalão C ou sem escalão 
(alunos que não têm qualquer ajuda económica por parte da escola). Optou-
se por esta medida uma vez que este permite uma avaliação confiável da 
condição financeira do agregado familiar estabelecida pelos órgãos 
competentes do nosso país (O'Dea & Mugridge, 2012).  
As medidas antropométricas foram realizadas com os pés descalços e 
com pouca roupa, de acordo com os procedimentos descritos por Stewart et 
al. (2011). A altura (cm) foi medida com SECA 206 Bodymeter Measuring 
Tape (SECA, Hamburg Germany). O peso e a percentagem de massa gorda 
(% MG) foram avaliados através de uma balança digital (TANITA BF-522 W, 
Tokyo, Japan). 
A avaliação da composição corporal baseou-se no IMC, calculado a 
partir da razão entre o peso / altura (m2). Considerou-se os pontes de corte 
estabelecidos por Cole et al. (2000) para determinar excesso de peso e 
obesidade. Apesar de existirem vários métodos para a avaliação deste 
parâmetro, utilizou-se o IMC tendo em consideração o facto de ser um 
método de fácil determinação e por permitir fazer avaliações em estudos 
populacionais de grande escala com um baixo custo. A procura de consenso 
na definição de obesidade em crianças e adolescentes, relacionando a fase 
da juventude com a vida adulta, conduziu o Childhood Obesity Working 
Group da International Obesity Task Force (IOTF) a desenvolver uma 
definição universal com pontes de corte apropriados (Cole et al., 2000). Os 
pontos de corte do IMC para o excesso de peso e obesidade em crianças e 
jovens (2-18 anos) foram calculados e organizados com base nos pontos de 
corte de adultos de 25 e 30 kg/m2 através de interpolação linear de acordo 
com a idade e o sexo (Cole et al., 2000). 
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Abstract	  
	  
Objectives:	   The	   study	   examined	   the	   independent	   associations	   of	  cardiorespiratory	  fitness	  (CRF)	  with	  the	  metabolic	  syndrome	  (MS)	  and	  academic	  achievement	  (AA)	  in	  children	  and	  adolescents.	  	  
Design	  of	  the	  study:	  Participants	  were	  198	  children	  and	  adolescents	  aged	  10-­‐15	  years.	   The	   criteria	   for	   MS	   defined	   by	   International	   Diabetes	   Federation	   for	  children	  and	  adolescents,	  CRF	  was	  estimated	  from	  the	  20m	  Shuttle	  Run	  Test	  and	  Academic	   achievement	   was	   based	   on	   the	   mean	   of	   Mathematics	   and	   Native	  Language	  final	  grades	  and	  was	  dichotomized	  into	  low	  and	  high	  AA.	  	  
Results:	   The	   logistic	   regression	   analysis	   suggests	   that	   students	   with	   low	   CRF	  have	  higher	  odds	  to	  have	  MS	  and	  low	  AA	  (OR	  =	  5.850,	  95%	  CI	  =	  2.009-­‐17.038).	  	  
Conclusions:	  Results	  suggest	  a	  positive	  association	  of	  CRF	  in	  reducing	  metabolic	  risk	   factors	   and	   increasing	   AA.	   Strategies	   to	   increase	   CRF	  may	   be	   particularly	  relevant	   as	   it	   is	   likely	   to	   have	   a	   positive	   impact	   on	   children’s	   health	   and	  eventually	  decrease	  metabolic	  diseases	  and	  improve	  AA.	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Introduction	  	   The	   importance	   and	   influence	   of	   cardiorespiratory	   fitness	   (CRF)	   on	  physical	   and	   mental	   health	   is	   increasingly	   evident	   and	   relevant.	   CRF	   is	  recognized	  as	  a	  great	  marker	  of	  cardiovascular	  health	  and	  seems	  to	  have	  positive	  effects	  on	  cognition	  and	  academic	  achievement	  (Castelli,	  Hillman,	  Buck,	  &	  Erwin,	  2007;	  Chen,	  Fox,	  Ku,	  &	  Taun,	  2013).	   In	  youths,	   reduced	  CRF	   is	   associated	  with	  obesity	   (Tanha	   et	   al.,	   2011)	   and	   features	   of	   metabolic	   syndrome	   (MS)	  (Anderssen	  et	  al.,	  2007),	  a	  condition	  of	  clustered	  cardiovascular	  risk	   factors.	   In	  last	   decades,	   the	  prevalence	  of	   cardiovascular	   risk	   factors	  has	  become	  a	  major	  challenge	  to	  health,	  increasing	  the	  risk	  of	  cardiovascular	  disease,	  type	  II	  diabetes,	  non-­‐alcoholic	   liver	   disease,	   kidney	   disease	   and	   some	   types	   of	   cancer	   in	   adults	  (Zimmet	   et	   al.,	   2007).	   In	   childhood	   and	   adolescence,	   the	   presence	   of	   one	   or	  multiple	  risk	  factors	  should	  be	  a	  cause	  for	  concern.	  Although	  not	  entirely	  clear,	  some	  evidence	  suggests	  that	  the	  presence	  of	  risk	  factors	  for	  metabolic	  syndrome	  reveals	  to	  be	  not	  only	  harmful	  to	  health	  in	  general,	  but	  also	  to	  the	  health	  of	  the	  brain	  and	  cognitive	  function	  (Scudder	  et	  al.,	  2015).	  
Furthermore, academic achievement is considered an important indicator of 
further successful achievements in professional life as well as a good indicator of 
higher academic position and income level (Steinmayr, Meibner, Weidinger, & 
Wirthwein, 2015). 
Therefore, the purpose of the present study was to analyze the associations 
between CRF, metabolic risk factors and academic achievement (AA) in children and 
adolescents. 
 
Method 
 
Participants	  This	   cross-­‐sectional	   study	   is	   integrated	   in	   AFINA-­‐te	   Project	   Study	  (Physical	   Activity	   and	   Nutritional	   Information	   for	   Adolescents),	   a	   longitudinal	  study	   being	   developed	   in	   Porto	   area,	   Portugal,	   designed	   as	   an	   intervention	  project	   to	   promote	   nutritional	   knowledge	   and	   physical	   activity	   (PA).	   Ethical	  approval	  was	  obtained	  by	  the	  Scientific	  Committee	  of	  the	  Faculty	  of	  Sport	  at	  the	  University	  of	  Porto,	  by	  the	  Foundation	  for	  Science	  and	  Technology	  and	  Regional	  Section	   of	   the	   Ministry	   of	   Education,	   and	   was	   carried	   out	   according	   to	   the	  guidelines	  for	  human	  research	  of	  the	  Helsinki	  Declaration.	  The	   participants	   of	   the	   study	   were	   informed	   about	   the	   objectives	   and	  benefits	   of	   the	   study,	   and	   written	   informed	   consent	   was	   obtained	   from	   all	  students	  and	  their	  legal	  guardians.	  The	  same	  group	  of	  researchers	  carried	  out	  all	  measures.	  To	  be	  eligible,	  participants	  had	  to	  report	  the	  absence	  of	  physical	  and	  mental	   health	   problems	   and	   participate	   in	   physical	   education	   classes	  (compulsory	  under	  the	  Portuguese	  educational	  system).	  The	  data	  was	  collected	  in	  school	  environment,	  after	  the	  given	  approval	  of	  the	  school	  directors	  of	  every	  school.	   A	   total	   of	   76	   public	   schools	   in	   the	   school	   education	   of	   the	   Port	   area	  (Portugal)	  were	  invited	  by	  letter	  and	  email	  to	  participate	  in	  the	  study.	  Of	  these,	  41	   refused,	   17	   did	   not	   respond	   and	  18	   accepted.	  Due	   to	   lack	   of	   resources	   and	  failure	  in	  bilateral	  negotiations	  the	  data	  were	  collected	  in	  9	  schools	  with	  a	  total	  population	  of	  3136	  students	   from	  5th	   to	  12th	  grade	  of	   the	  school.	  Of	   the	  1222	  individuals	   interviewed,	   after	   eliminating	   subjects	   due	   to	   collecting	   errors	   and	  missing	   information,	   640	   children	   and	   adolescents	   (358	   girls	   and	   282	   boys),	  
composed	  the	  sample.	  From	  those,	  115	  girls	  and	  84	  boys	  with	  mean	  age	  of	  11.55	  (±0.81)	   years	  old	  had	  parental	   authorization	   to	   collect	   capillary	  blood	   samples	  and	  took	  part	  in	  this	  particular	  study.	  	  
Materials	  and	  Procedure	  
	  
Cardiorespiratory	  Fitness	  
	  
	  Participants	  performed	   the	  20m	  Shuttle	  Run	   (SR)	  Test	  according	   to	   the	  protocol	   suggested	   by	   FITNESSGRAM	   (The	   Cooper	   Institute	   for	   Aerobics	  Research,	   2010).	   The	   SR	   Test	   predicted	  maximal	   aerobic	   capacity	   and	   showed	  significant	  correlation	  with	  VO2max	  (r	  =	  0.80)	  suggesting	  that	  it	  can	  be	  used	  as	  a	  measure	   of	   aerobic	   fitness	   in	   children	   (Vincent,	   Barker,	   Clarke,	   &	   Harrison,	  1999).	  	  The	  test	  consists	  in	  running	  back	  and	  forth	  between	  two	  lines	  20	  meters	  apart,	   with	   running	   speed	   determined	   by	   audio	   signals	   from	   a	   pre-­‐recorded	  music	  CD.	  The	  running	  speed	  increases	  at	  the	  end	  of	  each	  one-­‐minute	  stage	  and	  the	  test	  ends	  when	  the	  subjects	  twice	  fail	  to	  reach	  the	  lines	  at	  the	  time	  indicated	  by	  the	  audio	  signals,	  demonstrating	  an	  inability	  to	  keep	  the	  required	  pace.	  	  	  The	   total	   number	   of	   shuttles	  was	   registered	   and	  CRF	  was	   estimated	   as	  the	   number	   of	   stages	   completed.	   It	   should	   be	   noted	   that	   all	   participants	  were	  familiar	  with	  the	  test,	  since	  it	  is	  a	  part	  of	  the	  curriculum	  of	  Physical	  Education	  in	  Portugal	   and	  was	  validated	   for	  Portuguese	  adolescents	   (Silva	  et	   al.,	   2012).	  The	  same	   researchers	   performed	   all	   the	   evaluation	   and	   provided	   verbal	  encouragement	  to	  assure	  the	  maximal	  volitional	  capacity	  during	  the	  test.	  	  
Academic	  Achievement	  
	  
	  The	  AA	  was	  evaluated	  through	  the	  school	  results	  at	  the	  end	  of	  the	  school	  year,	   using	   the	   average	   of	   the	   grades	   obtained	   in	   Mathematics	   and	   Native	  Language.	   For	   analytical	   purposes,	   individual	   grades	   were	   converted	   to	  numerical	   data	   from	   one	   (1)	   to	   five	   (5),	   according	   to	   the	   Portuguese	  classification	  system,	  where	  1	  =	  F	  and	  5	  =	  A.	  Two	  groups	  were	  then	  created	  –	  the	  low	   academic	   achievement	   group	   including	   grades	   from	   1	   to	   3.5	   and	   the	   high	  academic	  achievement	  group	  with	  grades	  >	  4.	  
	  
Metabolic	  risk	  factors	  
	  
	  The	   waist	   circumference	   (WC)	   was	   measured	   with	   a	   non-­‐metallic	  measuring	  tape,	  at	  the	  midline	  between	  the	  inferior	  border	  of	  the	  lowest	  rib	  and	  the	   anterior	   superior	   iliac	   crest	   (Graham	   et	   al.,	   2007)	   at	   the	   end	   of	   a	   normal	  expiration.	  Systolic	   and	   diastolic	   blood	   pressure	   were	   measured	   in	   the	   right	   arm,	  with	   the	  participants	   sitting	   in	   a	   comfortable	  position,	   i.e.,	   back	   supported	  and	  legs	   not	   crossed,	   after	   a	   5	   minutes	   rest,	   and	   using	   an	   electronic	  sphygmomanometer	   -­‐	   Colin	   BP	   8800	   (Critikron,	   Inc.,	   Tampa,	   FL).	   The	  measurement	  was	  carried	  out	  in	  bare	  arm,	  with	  the	  arm	  set	  at	  the	  same	  height	  as	  the	   heart.	   At	   least	   two	   measurements	   were	   performed	   with	   an	   interval	   of	   2	  minutes	   between	   them.	   If	   the	   difference	   between	   the	   first	   and	   the	   second	  measurements	  were	  greater	  than	  5	  mmHg	  the	  procedure	  was	  repeated	  until	  the	  difference	  between	  the	  measurements	  was	  equal	  to,	  or	  less	  than	  this	  range.	  For	  
the	   analysis,	   it	  was	  used	   the	   average	  of	   the	   two	  measurements	  with	   the	   range	  equal	  to	  or	  less	  than	  5	  mmHg	  (Pickering	  et	  al.,	  2005).	  	  In	   order	   to	   obtain	   the	   values	   of	   abstaining	   glucose,	   high	   intensity	  lipoprotein	  cholesterol	  (HDL-­‐C)	  and	  triglycerides	  (TG)	  blood	  samples	  were	  taken	  by	   trained	   professionals	   according	   to	   the	   Center	   of	   Disease	   Control	   capillary	  blood	   sample	   protocol.	   The	   blood	   samples	  were	   taken	   from	   the	  middle	   finger	  and	   harvested	   in	   capillary	   tubes	   35	   μlSelzer	   coated	  with	   Lithium	   heparin	   and	  analyzed	  right	  away	  using	  the	  Colestech	  LDX	  Analyser.	  	  	  
Metabolic	  syndrome	  
	  
	  The	  risk	  cluster	  for	  MS	  in	  children	  and	  adolescents	  was	  defined	  according	  to	   the	   criteria	   of	   the	  International	   Diabetes	   Federation	  (2007).	  Therefore,	  for	  children	   aged	   10	   years	   or	   older,	   MS	  was	  diagnosed	   with	  abdominal	   obesity	   (WC ≥ 90th	   adjusted	   percentile)	  and	   the	   presence	   of	   two	   or	  more	   other	   clinical	   features	   (ie	  TG ≥ 150	   mg/dL,	  HDL-­‐C<40	   mg/dL,	  GLU ≥ 100	  mg/dL	  systolic	  blood	  pressure ≥ 130	  or	  diastolic	  blood	  pressure ≥ 85	  mmHg).	  	  	  
Confounding	  factors	  	  
	  The	   anthropometric	   measurements	   were	   carried	   out	   with	   children	   and	  adolescents	  on	  bare	  feet	  and	  lightweight	  clothing.	  Mass	  and	  percentage	  body	  fat	  (%	  MG)	  were	  collected	  using	  a	  digital	   scale	   (TANITA	  BF-­‐522	  W,	  Tokyo,	   Japan),	  and	  height	  (cm)	  was	  measured	  with	  body	  meter	  Measuring	  Tape	  206	  DRY	  (dry,	  
Hamburg	  Germany).	  The	  body	  mass	  index	  (BMI)	  was	  calculated	  from	  the	  ratio	  of	  the	   weight	   (kg)	   /	   height	   (m2)	   and	   overweight	   and	   obesity	   were	   defined	  according	  to	  sex	  and	  age-­‐adjusted	  cut-­‐off	  points,	  proposed	  by	  Cole	  et	  al.,	  (2000).	  
The SES was established through the information of the School Social Action 
Services which classifies the students based on family’s income.  Students are 
categorized into three levels: A (lowest SES), B (medium SES) and non-beneficiaries 
(high SES).  
 
Data	  Analysis	  
	  
The analyses were performed using the IBM SPSS Statistics (21 version; 
SPSS, Inc., Chicago, IL). The descriptive statistics were used to characterize the 
sample and the significance level was set at 5% (p < .05). CRF was categorized using 
age and gender adjusted quartiles. One-Way ANOVA was used to identify differences 
between gender and CRF groups. The sample was divided in two groups: Group 1 
including participants with high AA together with MS or participants with low AA 
and no MS (considered simple benefit) and participants with low AA together with 
MS (considered no benefit); Group 2 including participants with high AA and no MS 
(considered double benefit). Logistic regression analysis model was conducted to 
establish associations between CRF and two groups. The potential confounders such 
as age, gender, BMI and SES, were included in the analysis to find the model that best 
fits the observed data.  
 
 
 
Results	  
	   Sample	   characteristics	   are	   presented	   in	   Table	   1.	   Approximately	   58%	   of	  the	   students	  were	   girls.	   	   Mean	   BMI	  was	   20.51	   kg/m2,	   which	   is	   within	   normal	  values	   for	   age	   and	   gender.	   Sample	   SES	   was	   mainly	   low,	   about	   59%.	   Table	   2	  provides	   the	   number	   of	   subjects	   showing	   each	   component	   of	   the	   MS.	   Most	  prevalent	  lipid	  disorder	  was	  low	  levels	  of	  HDL-­‐C	  (35.9%)	  followed	  by	  high	  levels	  of	  systolic	  blood	  pressure	  (13.6	  mmHg).	  Approximately	  15%	  of	  the	  sample	  had	  high	  levels	  of	  glucose.	  Metabolic	  syndrome	  defined	  by	  abdominal	  obesity	  and	  the	  presence	   of	   two	   or	   more	   other	   clinical	   features	   was	   observed	   in	   9,1%	   of	   the	  sample.	  	  A	   logistic	   regression	  (Table	  3)	  was	  performed	   to	  ascertain	   the	  effects	  of	  low	  CRF	  on	  the	  likelihood	  of	  the	  participants	  to	  have	  MS	  and	  low	  AA.	  The	  logistic	  regression	  model	  was	  statistically	  significant	  χ2(3)	  =	  17.846	  p	  <	  .000.	  The	  model	  explained	   12.7%	   (Nagelkerke	  R2)	   of	   variance	   in	   the	   Group	   1	   and	   correctly	  classified	  74.7%	  of	  cases.	  The	  CRF	  predictor	  variable	  was	  statistically	  significant.	  Participants	  with	  lowest	  levels	  of	  CRF	  had	  5.85	  times	  higher	  odds	  to	  exhibit	  risk	  for	  either	  clustering	  MS	  or	  lowest	  AA,	  or	  both	  together.	  	  	  
Discussion	  
	  
Main findings from the present study showed an inverse association between 
CRF with MS and a positive association with AA in children and adolescents. Our 
results show that higher levels of CRF are associated with lowering of major 
cardiovascular health indicators.  These results highlight the relevance of CRF as a 
marker of metabolic and cardiovascular health in youths, and similar trends were 
reported in previous investigations. Moreira et al. (2010) have shown that Azorean 
unfit teenagers were more likely [odds ratio (OR) = 3.414; 1.150-10.129] to have MS 
when compared with fit teens. In a cross-sectional study (Stabelini Neto et al., 2011) 
focusing on CRF in adolescents it was also verified that there was a significant 
relationship between low CRF and MS [odds ratio (OR = 3.0; 95% confidence 
interval (CI), 1.13-7.94]. Previous researches showed that CRF is a strong and 
independent predictor of MS, and that teenagers in lower tertile of CRF have a 
prevalence of MS, equivalent with the global prevalence of MS of adults in the United 
States, while none of the teenagers with high CRF had MS (Janssen & Cramp, 2007). The	   CRF	   is	   associated	   with	   metabolic	   risk	   factors	   in	   youth,	   probably	  through	  multiple	  ways	  (Cooper	  et	  al.,	  2014;	  Lee	  et	  al.,	  2012).	  In	  fact,	  according	  to	  some	   studies,	   aerobic	   fitness	   is	   independently	   associated	   with	   cardiovascular	  risk	   factors,	   such	   as	   blood	   pressure	   (Fossum,	   Hoieggen,	   Moan,	   Rostrup,	   &	  Kjeldsen,	   1999),	   insulin	   (McMurray,	   Bauman,	   Harrell,	   Brown,	   &	   Bangdiwala,	  2000),	   cholesterol,	   as	  well	   as	   inflammatory	  markers	   indicators	   in	   children	   and	  adolescents	  (Fossum	  et	  al.,	  1999;	  McMurray	  et	  al.,	  2000).	  CRF	  is	  determined	  by	  the	   intensity	   and	   amount	   of	   exercise,	   however,	   25	   to	   40%	  of	   the	   variability	   in	  CRF	  can	  be	  attributed	  to	  heritable	  factors	  (Bouchard	  &	  Rankinen,	  2001).	  Intrinsic	  physiological	   factors,	   such	   as	   oxidative	   capacity	   of	   the	   muscle,	   the	   distinct	  variation	  of	  the	  skeletal	  muscle	  fiber	  type,	  bone	  mineral	  density	  and	  size	  of	  the	  heart	   (Lessard	   et	   al.,	   2013)	  may,	   in	  part,	   explain	  part	   of	   the	   variability	   in	  CRF.	  However,	   to	   date,	   no	   specific	   genetic	   variants	   have	   been	   identified	   that	   can	  explain	  both	  CRF	  levels	  and	  metabolic	  risk	  factors.	  	  
Longitudinal	  studies	  (Jurca	  et	  al.,	  2004;	  LaMonte	  et	  al.,	  2005)	  may	  help	  to	  understand	   this	   relationship,	   it	   is	   shown	   that	   improved	   CRF,	   regardless	   of	  hereditary	  factor,	  can	  lead	  to	  improvements	  in	  cardiovascular	  risk	  factors.	  Lee	  et	  al.	   (2012)	   followed	   3,148	   healthy	   adults	   and	   observed	   changes	   in	   fitness	   vs	  development	   of	   CVD	   risk	   factors,	   inclundig	   MS.	   Authors	   found	   that	   after	  adjusting	   for	   possible	   confounders	   and	   fatness	   or	   fitness	   those	   participants	  maintaining	  or	  improving	  fitness	  were	  associated	  with	  lower	  risk	  of	  developing	  each	  outcome	  of	  MS.	  Participants	  who	  maintained	  or	  improved	  fitness	  had	  26%	  and	   28%	   lower	   risk	   of	   incident	   hypertension,	   42%	   and	   52%	   lower	   risk	   of	  metabolic	   syndrome,	   and	   26%	   and	   30%	   lower	   risk	   of	   hypercholesterolemia,	  respectively,	   compared	   with	   those	   who	   lost	   fitness.	   Although	   CRF	   variation	   is	  broadly	   explained	   by	   genetic	   factors,	   there	   is	   a	   theoretical	   framework	   with	  substantial	  evidence	  pointing	  that	  moderate	  PA	  and	  regular	  exercise	  also	  play	  an	  important	   role	   in	   the	   regulation	   of	   CRF	   levels	   (Ruiz	   et	   al.,	   2006).	   Therefore,	  promoting	  intervention	  programs	  to	  improve	  PA	  levels	  can	  be	  a	  way	  to	  enhance	  CRF	  and	  metabolic	  profiles	  (Andersen	  et	  al.,	  2006).	  	  Our	  research	  also	  studied	  the	  association	  of	  CRF	  with	  AA	  and	  found	  that	  higher	  levels	  of	  CRF	  are	  associated	  with	  high	  AA	  consolidating	  most	  research	  (de	  Greeff	   et	   al.,	   2014;	   Esteban-­‐Cornejo	   et	   al.,	   2014).	   Recent	   studies,	   such	   as	  Sardinha,	  Marques,	  Martins,	   Palmeira,	   and	  Minderico	   (2014),	   have	   shown	   that	  CRF	  is	  a	  predictor	  of	  AA.	  A	  sample	  of	  1531	  students	  aged	  12-­‐14	  years	  found	  that	  the	  CRF	  and	  weight	   status	  were	   independently	  associated	  with	  AA.	  Likewise,	   a	  recently	   study	   (Janak	   et	   al.,	   2014)	   held	   in	   Texas	   with	   2,550,114	   participants	  showed	   that	   adolescents	   with	   a	   healthy	   BMI	   and	   CRF	   was	   associated	   with	   a	  higher	  AA.	  
Due	   to	   its	   kind,	   longitudinal	   studies	   support	   our	   results	   and	   show	   that	  CRF	  improves	  AA	  (Chen	  et	  al.,	  2013;	  London	  &	  Castrechini,	  2011).	  Over	  3	  years,	  Sardinha	  et	  al.	  (2016)	  studied	  a	  sample	  of	  1286	  adolescents.	  According	  to	  PACER	  test	  results	  at	  baseline	  and	  follow	  up,	  were	  classified	  as	  fit-­‐fit,	  unfit-­‐fit,	   fit-­‐unfit,	  and	   unfit-­‐unfit	   and	   concluded	   that	   high	   CRF	   at	   baseline	   was	   associated	   with	  better	  school	  grades	  at	  follow	  up,	  and	  the	  participants	  that	  became	  fit,	  obtained	  higher	  AA	  compared	  with	  participants	  who	  were	  unfit	  at	  both	  time	  points.	  	  Fedewa	   and	   Soyeon	   (2011)	   executed	   a	   meta-­‐analysis	   of	   20	   cross-­‐sectional	  studies	  on	  the	  relationship	  between	  the	  child’s	  physical	  fitness,	  AA	  and	  children’s	   cognitive	  outcomes.	  When	  physical	   fitness	  was	  measured	  using	   total	  fitness	   levels,	   a	   positive	   effect	   on	   cognition	   and	   achievement	   was	   found.	  However,	  in	  some	  studies,	  CRF	  was	  the	  only	  physical	  fitness	  component	  (Chen	  et	  al.,	   2013)	   related	   to	   AA	   or,	   at	   least,	   the	   strongest	   physical	   fitness	   component	  (Castelli	  et	  al.,	  2007).	  According	   to	   research,	   the	   childhood	   aerobic	   fitness	   is	   associated	   with	  higher	   levels	  of	   cognition	  and	  changes	   in	   regional	  brain	   structure	  and	   function	  (Chaddock,	  Pontifex,	  Hillman,	  &	  Kramer,	  2011).	  	  In	  a	  latest	  study,	  Chaddock	  et	  al.	  (2012)	  found	  that	  higher-­‐fit	  children	  had	  bigger	  bilateral	  hippocampal	  volumes	  and	   rich	   relational	   memory	   task	   performance	   when	   compared	   to	   lower-­‐fit	  children	  and	  have	  higher	  P3	  event-­‐related	  brain	  potential	  (ERP)	  amplitude	  and	  lower	  P3	  latency,	  that	  indicate	  better	  levels	  of	  attention	  span,	  working	  memory,	  reaction	   time	   and	   overall	   processing	   speed	   (Hillman,	   Castelli,	   &	   Buck,	   2005).	  Alternative	  explanations	  of	  behavioral	  order	  have	  been	  advanced	  for	  the	  positive	  association	  between	  aerobic	  capacity	  and	  AA:	  students	  with	  better	  AA	  are	  more	  motivated,	  therefore	  they	  can	  strive	  not	  only	  to	  school	  results	  well	  as	  for	  physical	  
fitness	  (Ntoumanis	  &	  Thøgersen-­‐Ntoumani,	  2006)	  and	  students’	  physical	  fitness	  is	  related	  with	  better	  health,	  contributing	  positively	  to	  AA.	  Our	  results	  are	  consistent	  with	  previous	  literature,	  reporting	  a	  beneficial	  influence	   of	   CRF	   in	  MS	   and	  AA.	   It	   is	   thought	   that	   best	   levels	   of	   CRF	   and	  PA	   in	  infancy	  are	  interrelated	  with	  better	  metabolic	  profile	  in	  adults	  (Yang,	  2012)	  and	  better	   AA.	   Thus,	   it	   is	   important	   to	   look	   at	   PA	   and	   CRF	   levels	   as	   a	   means	   of	  primary	   prevention	   of	   MS	   and	   better	   cognitive	   development.	   Furthermore,	  recent	   research	   has	   tried	   to	   find	   connections	   between	  MS	   and	   the	   intellect	   of	  children	  and	  adolescents.	  Some	  results	  suggest	   that	   the	  presence	  of	  an	  adverse	  metabolic	  profile	  not	  only	  has	  serious	  physical	  health	  consequences	  –	  increased	  risk	   of	   developing	   type	   2	   diabetes	   and	   cardiovascular	   diseases	   –but	   may	   also	  have	  harmful	  consequences	  on	  brain	  health	  and	  mental	  function	  (Scudder	  et	  al.,	  2015).	  Thus,	  we	   think	   it's	  quite	  appropriate	   that	  new	  and	  more	   skilled	   studies	  should	   attempt	   to	   understand	  MS's	   association	  with	   cognitive	   functioning	   and	  AA.	   Health	   behaviors	   have	   the	   tendency	   to	   cluster,	   tracking	   from	   childhood	  into	   adulthood	   and	   influence	   each	   other	   over	   time	   (Trudeau,	   Laurencelle,	   &	  Shephard,	  2004).	  An	  alternative	  explanation	   for	   the	  association	  of	  CRF,	  MS	  and	  AA	  can	  relate	  to	  the	  tracking	  of	  healthy	  behaviors.	  Therefore,	  understanding	  how	  multiple	   health	   risk	   behaviors	   track	   over	   time	   and	   relate	   to	   other	  markers	   of	  wellness	   is	   important	   to	   the	   development	   of	   preventive	   and	   long-­‐term	  interventions	   for	   preventing	   chronic	   diseases.	   Increase	   PA	   and	   consequently	  improve	   CRF	   seems	   to	   us	   to	   be	   a	   preventive	   strategy	   of	   physical	   and	   mental	  success.	  However	  longitudinal	  and	  interventional	  studies	  are	  needed.	  	  
This	   study	   is	   one	   of	   the	   first	   to	  analyze	  simultaneously	  the	   MS	   and	   AA	  with	  CRF,	  and	  suggests	  that	  high	  CRF	  (i.e.,	  be	  more	  active)	  is	  associated	  with	  high	  AA	   and	   reduction	   of	   risk	   factors	   for	  MS.	  However,	   some	   limitations	   should	   be	  considered	   in	   the	   interpretation	   of	   these	   results.	   The	   cross-­‐sectional	   design	  precludes	   causality	   and,	   therefore,	   results	   should	  be	   analyzed	  with	  precaution.	  Likewise,	   the	  exclusive	  use	  of	   standardized	  academic	  outcomes	  could	  also	  be	  a	  limitation;	  indeed,	  students’	  marks	  may	  be	  related	  with	  other	  factors	  than	  their	  cognitive	  performance,	  such	  as	  the	  teacher.	  In	   conclusion,	   present	   study	   indicates	   that	   CRF	  may	   have	   an	   important	  influence	   in	  MS	   and	   AA.	   These	   results	   reinforce	   that	   children	   and	   adolescents	  should	  have	  more	  PA	  opportunities	  during	  school	  time	  that	  allow	  improving	  CRF,	  AA	  and	  major	  cardiovascular	  health	  indicators.	  It’s	  possible	  to	  have	  excellent	  AA	  and	  reduced	  MS	  in	  those	  that	  regularly	  practice	  PA	  and	  improve	  their	  CRF.	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Table	  1.	  Descriptive	  characteristics	  for	  the	  study	  sample	   	  	  	  	  	  	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 	  	  
Variable  
Girls (n) 115 
Mean Age (SD) 11.55 (0.81) 
Mean BMI (SD) 20.51 (3.68) 
SES A 59.1 
B 9.1 
C 31.8 
Shuttle run mean (SD) 25.42 (13.15) 
Academic achievement  mean (SD) 3.43 (0.82) 
Double benefit (%) 25.3 
Note. n = number, SD = standard deviation, BMI = Body mass index, SES = 
socioeconomic status. 
Table	  2.	  Distribution	  of	  the	  metabolic	  syndrome	  and	  related	  components	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metabolic	  Risk	  Factors	   At	  risk	  definition	   Frequency	  (%)	  Waist	  Circumference	   ≥	  90th	  percentile	   9.1	  HDL-­‐C	   <	  40	  mg/dL	   35.9	  Triglycerides	   ≥	  150	  mg/dL	   6.1	  Glucose	   ≥	  100	  mg/dL	   14.6	  Blood	  Pressure	   ≥	  130/≥85	  mmHg	  	   13.6/1	  Metabolic	  Syndrome	   WC	  ≥	  90th	  +	  2	  other	   9.1	  
Note.	   HDL-­‐C	   =	   high	   density	   lipoprotein	   –	   cholesterol,	   mg/dL	   =	   milligrams	   per	  deciliter,	  mmHg	  =	  millimeter	  of	  mercury.	  	  
 Table	   3.	   Logistic	   regression	   for	   association	   between	   cardiorespiratory	  
fitness	  and	  metabolic	  syndrome	  +	  academic	  achievement	  
	  
	  
	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
 
	   	   	   95%	  CI	  for	  OR	  Percentile	   Group	   of	  Shuttle	  run	   OR	   p	  	   Lower	   Upper	  	  	  Shuttle	  run	  4th	  a	   	   .001	   	   	  Shuttle	  run	  1st	   5.850	   .001	   2.009	   17.038	  Shuttle	  run	  2nd	   1.260	   .713	   .367	   4.323	  Shuttle	  run	  3rd	   2.160	   .184	   .693	   6.729	  	   	   	   	   	  
Note. OR = odds ratio, p < .05, CI = confidence interval. 
a Reference category. 
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 Abstract 
 
Background: Previous researches on the relationships between physical activity (PA), 
cardiorespiratory fitness (CRF) and academic achievement (AA) have suggested 
mixed results.  
Vigorous intensity Physical Activity (VPA) may be the minimum intensity to produce 
changes in AA. It is also known that higher intensity PA produces increments in CRF. 
Therefore, the aim of this study was to study the associations between CRF, AA and 
VPA. 
Subjects & Method: 774 students aged 10-18 years used an accelerometer to assess 
VPA for seven consecutive days. CRF was estimated from the 20m shuttle run test, 
and the average of Mathematics and Native Language’s final grades was computed to 
evaluate AA. Logistic regression analysis was used to examine the relationship among 
VPA and CRF. The relationship between VPA and AA was tested using ANCOVA.  
Results: Results showed a significant association of VPA levels on average grades of 
Mathematics and Native Language, after adjustment for confounders [F (2,456) = 
3,430 p<0.05], and a positive association between VPA and CRF (OR = 3.263, 95% 
CI = 2.100-5.070). 
Conclusions: Higher levels of VPA are associated with better AA and higher levels of 
CRF. These results highlighted the importance of VPA’s promotion in children and 
adolescents to improve some factors of physical health, specifically CRF, and AA. 
 
Keywords:  school performance, shuttle run, high intensity exercise 
 
Introduction  
 
Physical activity (PA) is essential to health, and the evidence for its benefits is 
unquestionable. Regular physical activity has been associated with lower rates of 
chronic diseases, such as cardiovascular disease, hypertension, type 2 diabetes and 
osteoporosis, higher levels of cardiorespiratory fitness (CRF), preventing premature 
death (Bauman, 2004) and better cognitive health (Bradley & Greene, 2013). The 
effects of these non-communicable chronic diseases are mostly exhibited in adults, 
however its development begins in childhood and adolescence (Cook, Auinger, & 
Huang, 2009; Halfon et al., 2012; Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006). 
Therefore, the promotion of health-enhancing behaviors is crucial and should initiate 
at early age. PA habits established in children may persist into adulthood, and long-
term effects are evident (Hallal et al., 2006). On the other side, PA short-term benefits 
have been observed, and its effects in children and adolescents are increasingly 
studied. In school-aged children and adolescents, higher levels of PA have been 
associated with a favourable body composition, increased fitness, higher self-esteem 
and academic achievement (AA) (Burkhalter & Hillman, 2011; Hillman, Erickson, & 
Kramer, 2008; Langford et al., 2014). 
The strong association between a society’s level of AA and positive 
socioeconomic development justifies the individual and societal importance of AA 
(Steinmayr, Meibner, Weidinger, & Wirthwein, 2015). Accordingly, AA is the 
research focus of many scientific areas, and has been extensively studied by PA and 
health researchers’. Despite the majority of studies showed a relationship between PA 
and AA, most studies focused on moderate to vigorous physical activity (MVPA), and 
indirect measures of PA. However, while these PA intensities may be associated with 
better health benefits, they do not present consensus in relation to AA. Research 
suggests vigorous physical activity (VPA) enhance academic outcomes (Ayan, 
Cancela Carral, & Montero, 2014; Kwak et al., 2009), but this relationship has not 
been adequately explored. Moreover, PA assessed with accelerometers may offer 
specific advantages, as these devices may capture the entire daily pattern of PA, 
evaluate different intensities with more accuracy and do not depend on recall data 
from subjects’. 
According to scientific literature, studies about the associations between 
objectively measured VPA and AA are scarce. The aim of this study was to evaluate 
the associations of AA and CRF with objectively measured VPA, in Portuguese 
children and adolescents, accounting for several important confounders. 
 
 
Methods 
 
Data for the present study derived from the AFINA-te Project Study (Physical 
Activity and Nutritional Information for Adolescents) a longitudinal study developed 
in Porto area, Portugal. It aimed to evaluate nutritional knowledge and physical 
activity among school children and adolescents. 
The final sample of AFINA-te accounted for 1222 participants from 9 urban 
public elementary schools. However, drop-out analysis showed that the 640 missing 
children had similar mean values for height, weight and socio-economic status (data 
not shown). Therefore, this study included 774 participants (54.65% girls) aged 
between 10 and 18 (Mean = 13.21; SD = 2.56).  All ethical and legal procedures were 
obtained from the Ethics Committee of the Faculty of Sport of the University of 
Porto, from the Foundation for Science and Technology, and Regional Section of the 
Ministry of Education. This study was implemented according to the guidelines for 
human research of the Helsinki Declaration. The anonymity and confidentiality of the 
data were assured. Each parent signed an informed consent to allow the students’ 
participation in the study. Trained researchers performed all measurements.  
 
 
 Measures 
 
Anthropometric measurements 
 
The anthropometric measurements were completed according to standard 
procedures as described by Stewart et al. (2011).  Children and adolescents were 
weighted with lightweight clothing and on bare feet. Height (cm) was measured with 
body meter Measuring Tape SECA 206 (SECA, Hamburg Germany). The percentage 
of body fat (% BF) was collected with a digital scale (TANITA BF-522 W, Tokyo, 
Japan). The body mass index (BMI) (body mass (kg)/height (m2)) was calculated.  
Overweight and obesity were defined according to gender and age specified by the 
cut-off points proposed by Cole et al. (2000). A non-metallic measuring tape, at the 
midline between the inferior border of the lowest rib and the anterior superior iliac 
crest (Graham et al., 2007) at the end of a normal expiration, was used to measure 
waist circumference (WC). 
 
 
 
Cardiorespiratory fitness 
 
The 20-m Shuttle-Run (SR) test was used to evaluate CRF, and was conducted 
according to the Fitnessgram measurement procedures (The Cooper Institute for 
Aerobics Research, 2010). This test was validated for Portuguese adolescents (Silva et 
al., 2012), and it is included in the Physical Education curriculum in Portugal.  
The 20m SR test is a graded test of progressive effort, applied to the sound of 
music and its aim is to measure the aerobic fitness. This test requires participants to 
run back and forth between two lines set 20 m apart, with running speed determined 
by audio signals from a pre-recorded music CD. Running speed started at 8.5 km/h 
and increased by 0.5 km/h each minute, reaching 18.0 km/h at minute 20.  
Participants were encouraged to keep running as long as possible throughout 
the course of the test and were told to keep up with the pacer until exhausted. The test 
ended when the participant failed to reach the end lines concurrent with the audio 
signals on two consecutive occasions. The number of shuttles performed was recorded 
and CRF was estimated as the number of stages completed.  
 
Physical Activity 
 
PA was measured using accelerometers actigraph, model GT3X (Pensacola, 
FL, USA). The length of the sample rate was set to 30 Hz and the data were 
subsequently converted into five seconds epochs.  
Participants were instructed to use the accelerometer attached to an elastic belt 
and placed above the right iliac crest during seven consecutive days. Instructions were 
given to wear the monitor all times except during water activities and when they went 
to sleep.  
Accelerometer data were then downloaded to Actilife software (version 6.8.1) 
where the information was treated. Periods of wear and non-wear time were defined 
with standard procedures, according to Choi, Liu, Matthews, and Buchowski (2011). 
The cut points for PA intensities developed by Evenson et al. (2008) seem to exhibit 
significantly better accuracy than others in children and adolescents, considering 
vigorous physical activity (VPA) 4012 counts per minute (cpm). 
 
Academic Achievement 
 
Academic achievement was assessed according to school records from the end 
of the school year, provided by the administrative services of the respective schools. 
Two main indicators were used: the final classification of Mathematics and Native 
Language. For analytical purposes individual classifications were converted to 
numerical data from one (1) to five (5), according to the Portuguese classification 
system, where 1 = F and 5 = A.  
In Portugal, the General Board of Education (DGE) established curricular 
goals that define the skills and knowledge that all students should acquire in each 
grade and that permit to classify their achievement according to referred scale 1-5. 
Consequently, the robustness and validity of this measure is assured because all 
Portuguese schools are obligated to follow the guidelines of the DGE. 
 
 
 
Confounding factors 
 
The socio-economic status (SES) was established through the information of 
the Scholar Social Action Services that classifies the students based on family’s 
income.  Students were categorized into three levels: eligible for benefit A, eligible 
for benefit B or not eligible. According to the Portuguese Ministry of Education, 
students eligible for benefit A receive meals free at school, access to a loan service for 
books and for support for the acquisition of school supplies. Those eligible for benefit 
B receive 50% discount on meals and on books. 
Statistical Analysis 
The Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, version 21.0) was 
used to conduct the data analyses. Descriptive statistics (mean scores and standard 
deviations) were calculated to characterize the sample. The significance level was set 
at 5%. CRF and VPA were categorized using age and gender adjusted tertiles.  
Logistic regression analysis model was conducted to establish associations 
between VPA and the odds of belonging to the highest tertile of CRF. The potential 
confounders age and gender were included in the analysis. 
  
 
Results 
 
Descriptive characteristics of the participants are listed in Table 1. A total of 
774 children and adolescences were enrolled in this study. About 54.65% of the 
students were girls and BMI mean was 22.43 kg/m2. Sample SES was predominantly 
high (53.5%). The average grade of Mathematics and of Native Language was 3.31 
values. The value of VPA was 11.65 minutes per day. 
 
Table 1 near here 
Table 2 near here 
 
A logistic regression was performed to ascertain the effects of high VPA on 
the likelihood of the participants having a better CRF. The logistic regression model 
was statistically significant χ2(4) = 30.703 p < 0.000. The model explained 4.4% 
(Nagelkerke R2) of variance. Participants with higher levels of VPA had 3.263 times 
higher odds to belong to the 3th tertile of CRF compared to the lowest CRF level.  
The students with better levels of VPA showed higher probability to have a 
better ACR than the students with worst levels of VPA. Model coefficients estimate 
for VPA relative to CRF quartiles are showed in table 2. 
 
Table 3 near here 
 
Tables 3 show the differences between the AA mean grades by tertiles of 
VPA, adjusted for significant confounders such as age,	  CRF,	  %	  BF	  and	  SES.	  	  
There was a statistically significant difference in AA between tertiles of VPA 
[F (2.456) = 3.430 p<0.05]. AA was higher in the 3th VPA tertile when compared to 
the first tertile [M diff= 0.222 (95%CI = 0.018 to 0.425) p<0.005].  
 
 
 
Discussion 
 
To create effective interventions to increase children and adolescents CRF 
levels and AA we need to understand what is the intensity with higher potential. 
Experimental studies have provided some insights on the dose-response relationship 
between PA and CRF and it is mostly accepted that 60 min/day of MVPA is 
associated with healthy CRF levels (Baquet, van Praagh, & Berthoin, 2003). 
Emerging evidence suggests other intensities of PA, including VPA, can also be 
important for physical and cognition health promotion, however there is no consensus 
about this topic in the scientific literature (Poitras et al., 2016).  
The first goal of the present study was to assess the association of CRF with 
objectively measured VPA accounting for several important confounders, in a sample 
of children and adolescents. Results showed a positive relationship between VPA and 
CRF, suggesting that children and adolescents with more minutes of VPA have higher 
odds to belong to a higher level of CRF.  
To our knowledge, there are no studies in Portugal about this relationship. 
However, our study found similar results to the ones obtained in previous research 
that assessed VPA and CRF in samples from other countries (Carson et al., 2014; 
Ottevaere et al., 2011; Ruiz et al., 2006). Researchers at the University of Alberta 
recruited a convenience sample of 841 students with ages similar to our study. They 
found that, VPA was the best predictor of measures of adiposity, systolic blood 
pressure and was also the most robust PA intensity associated with CRF (Hay et al., 
2012). In the same line, Ruiz et al. (2006) assessed different intensities of PA with 
accelerometer and observed that VPA  was the only intensity of PA that had effect on 
preventing obesity and improving children’s CRF. Likewise, Gutin, Yin, Humphries, 
and Barbeau (2005) found a significant but smaller contribution of moderate PA in 
CRF, although a higher proportion of the variance in CRF was explained by VPA. 
Contrary to our outcome, prior studies suggested that there are differences between 
genders when the association between PA and CRF is observed (Dencker, Bugge, 
Hermansen, & Andersen, 2010; Jimenez-Pavon et al., 2013). A cross-sectional study 
performed in 10 European cities, assessed 1053 adolescents aged 12.5 – 17.5 years, 
and found differences between genders (Jimenez-Pavon et al., 2013). These 
researches found that CRF was associated with markers of body fat and markers of 
insulin resistance in both boys and girls, but it was also positively associated with 
most PA intensities in boys and only with VPA in girls Contrariwise other study, 
conducted in a preschool sample aged 6 - 7 years, showed different results (Dencker 
et al., 2010). In that study, CRF was assessed through peak oxygen uptake estimated 
by indirect calorimetry during a maximal treadmill exercise test, and the results 
suggested a weak positive relationship between moderate PA, MVPA and VPA and 
CRF in boys, and no such uniform relationship in girls. Moreover, only 2% of the 
variance in VO2 peak could be explained by MVPA, which was the only activity 
variable that was related to VO2 peak. The controversy in this finding can be related 
to the different assessment methods’ of PA. While prior studies assessed PA with self-
report measures (e.g., PA questionnaires), we used accelerometers that it is an 
instrument that allows to measure PA with great accuracy. On the other hand, CRF in 
our study was estimated through 20m SR, while different assessment methods were 
used in the above mentioned researches.  
The second goal of our study was to test associations between objectively 
measured VPA and AA. Our findings showed a significant association between these 
variables, similarly to what has been confirmed in the majority of previous studies 
(Ayan et al., 2014; Kwak et al., 2009; So, 2012).  However, it should be noted that a 
study conducted with a sample of 1.778 Spanish children, evaluated VPA and AA 
with the same methods (accelerometers and grades, respectively), and found a 
negative association (Esteban-Cornejo, Tejero-González, Martinez-Gomez, Cabanas-
Sánchez, et al., 2014). The differences in the findings can be related to the sample and 
variables included in the analysis. The sample of the referred study was composed by 
79% of girls and reported other confounding factors, such as maternal education level 
and neonatal characteristics. On the other hand, Veiga, Oliveira, and Taveira (2014) 
referred that academic achievement gains might result from a major investment in 
terms of time and effort, dedicated to academic pursuits, which in turn, might reduce 
the time available to physical activity. These authors mentioned also that children and 
adolescents exhibiting poorer academic achievement, might devote less time in 
academic activities and more time in other type of activities.  
In addition, data from our study suggested no differences between boys and 
girls in relation to association between VPA and AA. Empirical research has provided 
evidence for different impact of VPA in AA between girls and boys. To our 
knowledge, there is no study that has assessed VPA with accelerometer and has 
obtained positive results in both genders. Findings from a Swedish study developed 
by Kwak et al. (2009) showed that in girls, after controlling for fitness and maternal 
education, VPA was the only intensity level that significantly correlated with AA. 
Conversely, in boys AA was not related with VPA, AA only was associated with 
pubertal phase.  
Although there are some differences in PA measurements, other studies 
support ours results showing that increased intensity of PA improved AA (Ayan et al., 
2014; Coe, Pivarnik, Womack, Reeves, & Malina, 2006; El Ansari & Stock, 2014; 
Phillips, Hannon, & Castelli, 2015). For example, an experimental design (Phillips et 
al., 2015) observed that VPA might facilitate AA in mathematics. The purpose of that 
study was to examine associations between VPA during physical education and 
mathematics standardized test performance among 72 adolescents in the Southwestern 
United States. Students received both a PA and non-active condition, in a repeated 
measures design, and AA measures were collected at 30 and 45 minutes post 
condition. Data from the study suggests significant increases in mathematics scores 30 
minutes post PA. Furthermore, gender differences were found, however this variance 
may be somewhat explained by fitness levels of the participants. Nevertheless, results 
showed large effect sizes for both genders regardless of fitness level and mathematic 
grades. This gender difference is not uncommon in literature (Kwak et al., 2009; So, 
2012).  Normally, relationship between PA and AA seem to be stronger for females 
than males (Carlson et al., 2008).  
Research suggests that the dose-response PA - AA relationship is 
multifactorial and not linear (Carlson et al., 2008; Coe et al., 2006).  Nevertheless 
some potential mechanisms may explain the association between PA and AA.  Both 
physiological and psychological factors have been suggested to explain possible 
connection (Howie & Pate, 2012).  From a physiological point of view, previous 
studies suggest a positive effect of PA on cognition, which could take place through 
an improvement in learning and memory function. These effects are based on a 
greater long-term hippocampal potentiation, and seem to be related with increased 
aerobic PA (Ayan et al., 2014). A potential explanation for this finding are underlying 
physiological mechanisms such as an increase in brain-derived neurotrophic growth 
factor (BDNF) (Winter et al., 2007), higher levels of neurotransmitters in the brain 
such as serotonin and/or norepinephrine (Torrijos-Niño et al., 2014) and an increase 
of the blood flow to the cortex of the brain (Esteban-Cornejo, Tejero-González, 
Martinez-Gomez, González-Galo, et al., 2014).  Also, Davis et al. (2011) tested a 
dose-response effect of PA intensity on executives and proved that other 
physiological variables can help to explain this relationship. The authors observed an 
increase in bilateral prefrontal cortex activity and a decrease in bilateral posterior 
parietal cortex activity, due to vigorous aerobic exercise. On the other hand, extent of 
this relationship depends on the bioenergetic substrates used that varies according to 
the intensity, type, and duration of exercise (Wells, Selvadurai, & Tein, 2009). 
Indeed, trough multiple pathways, there might be a connection with type of PA and 
AA and these findings may help to explain this relationship. Not enough is known, 
within the literature, about the physiological mechanisms that justify difference 
concerning gender. On the other hand psychological factors may also mediate the 
relationship between PA and AA in a different way for girls and boys (Dwyer, Sallis, 
Blizzard, Lazarus, & Dean, 2001).  Some studies suggested specific psychological 
factors that may influence this relationship. For example it seems that PA is positively 
associated with the reduction of stress and anxiety, attention and working memory 
(Chaddock et al., 2012; Hillman, Castelli, & Buck, 2005), and with the increase of 
self-esteem and motivation (Singh, Uijtdewilligen, Twisk, van Mechelen, & 
Chinapaw, 2012) that are closely related to AA. Unfortunately these variables weren’t 
taken in consideration in our study and they should be considered in future research. 
The present study focused on VPA in children and adolescents, by contrast 
with the most prevalent research that commonly focuses on the effects of MVPA in 
AA. To our knowledge, data from the present study are novel information regarding 
the association between VPA, CRF, and AA in Portuguese youths. The use of 
objective measures of PA, covariables such as SES, and assessment CRF by 20m SR 
test that is a measure easily applicable in a large sample and showed significant 
correlation with VO2max (r = 0.80) (Vincent, Barker, Clarke, & Harrison, 1999) are 
also important strengths of this study.  
This study has some limitations notable of comment. We cannot exclude the 
possibility our results are explained by unmeasured confounders. Unfortunately, 
mother’s education, parental support information in relation to academic activities, 
additional scholar support outside of school or psychological	   factors was not 
available. Moreover, the use of categorical marks for achievement should be 
complemented with standardized cognitive measures, due the fact that AA may be 
related to others factors beside their cognitive performance. Finally, cross-sectional 
design limits the opportunity to draw conclusions with regards to the causality of the 
observed associations. So, it would be useful to deepen the scientific knowledge about 
PA and AA and to explore their mutual dynamics using longitudinal and experimental 
designs. Future	  investigation	  also	  should	  invest	  in	  studies	  about	  benefits	  of	  VPA.	  Although	   the	   differences	   between	   PA	   intensity	   and	   its	   effects	   are	   increasingly	  studied,	  there	  are	  still	  very	  few	  qualified	  studies	  and	  much	  controversy	  on	  VPA	  and	  others	  variables	  such	  as	  CRF	  and	  AA.	  Findings	  from	  our	  study	  contribute	  to	  expand	   to	   current	   scientific	   knowledge,	   might	   stimulate	   future	   research	   and	  program	  interventions. 
 
 
Conclusion 
 
In summary, findings from this study showed that higher intensities of PA not 
only can be improving CRF, but are also associated with higher grade levels of AA. 
Our study points to a direction that suggests, more than practice of PA, intensity of 
PA is important to get improvements. Therefore, and once results about association 
between MVPA and other variables, such as AA, seem to be inaccurate, more 
research is needed to define the ideal intensity to achieve improvements in AA and 
CRF. 
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Table	  1.	  Descriptive	  characteristics	  for	  the	  study	  sample	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Variable	   Girls	   Boys	   All	  	  Gender	  n	  (%)	   423	  (54.65)	   351	  (45.35)	   774	  (100)	  Age	  mean	  (SD)	   13.33	  (2.52)	   13.08	  (2.59)	   13.22	  (2.56)	  Height	  mean	  (SD)	   154.80	  (7.93)	   157.67	  (13.51)	   156.1	  (10.91)	  Weight	  mean	  (SD)	   51.96	  (11.83)	   53.54	  (15.8)	   52.68	  (13.79)	  BMI	  mean	  (SD)	   26.03	  (7.34)	   18.09	  (7.73)	   22.43	  (8.49)	  SES	  A	   67	   51	   118	  	  	  	  	  	  	  	  	  B	   63	   35	   98	  	  	  	  	  	  	  	  	  C	   136	   113	   249	  Shuttle	  run	  mean	  (SD)	   25.61	  (11.71)	   42.75	  (21.91)	   33.33	  (19.11)	  VPA	  mean	  (SD)	   8.78	  (8.82)	   15.11	  (12.87)	   11.65	  (11.29)	  AA	  mean	  (SD)	   3.29	  (0.77)	   3.33	  (0.83)	   3.31	  (0.80)	  
Legend: n number, SD standard deviation, BMI Body mass index, SES socioeconomic status 	  
	  
Table	  2.	  Logistic	  regression	  for	  association	  between	  vigorous	  physical	  
activity	  and	  cardiorespiratory	  fitness	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  
	   	   	   	   95%	  Cl	  for	  OR	  
Tertiles	  of	  
CRF	  
Tertiles	  of	  
VPA	   OR	   p	  Value	   Lower	   Upper	  
2nd	   VPA	  1st	  a	   .	   .	   .	   .	  VPA	  2nd	   1.633	   0.019	   1.085	   2.459	  VPA	  3rd	   1.794	   0.008	   1.161	   2.771	  
3rd	   VPA	  1st	  a	   .	   .	   .	   .	  VPA	  2nd	   1.921	   0.003	   1.242	   2.972	  VPA	  3rd	   3.263	   0.000	   2.100	   2.972	  
Legend: OR odds ratio, p<0.05, Cl confidence interval. 
VPA 1st a Reference category 
	  
Table 3. Mean differences of academic achievement by vigorous physical activity 
categories (ANCOVA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Groups of Vigorous 
Physical Activity Mean Difference 
95% Confidence Interval for 
Differenceb 
   Lower Bound Upper Bound 
1 
2 -0.127 -0.330 0.077 
3 -0.222* -0.425 -0.018 
 
2 
 
3 
 
-0.0905 
 
-0.288 
 
0.098 
*. The mean difference is significant at the p<0,05 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 
DISCUSSÃO
DISCUSSÃO  
 
 
Os estudos desenvolvidos no âmbito desta tese testaram diferentes 
questões de investigação, procurando colmatar as lacunas de conhecimento 
identificadas através da análise de literatura científica atualizada.  
As principais conclusões da investigação efetuada e dos estudos 
apresentados suportam a hipótese de que a ACR está associada com a AF, 
bem como com a saúde física e com o funcionamento cognitivo, em crianças 
e adolescentes. Os resultados sugerem, ainda, o papel relevante da 
intensidade vigorosa no desempenho escolar.  
Toda a pesquisa realizada teve como base a perspetiva de que a AF 
comporta em si inúmeros benefícios, muitos deles inconvenientemente 
explorados, desde a infância até à idade adulta. O primeiro artigo explorou a 
associação independente da ACR e da AFMV com o desempenho escolar, 
tendo sido encontrados diferentes resultados. Se por um lado, melhores 
níveis de ACR foram associados a melhores resultados escolares, por outro, 
o mesmo não aconteceu entre a AFMV e o desempenho escolar.  De facto, o 
desempenho escolar tem sido alvo de análise em bastantes estudos que o 
relacionam, sobretudo, com a aptidão física. De acordo com Maia & Lopes 
(2001), a aptidão física é geralmente operacionalizada em duas vertentes. 
Uma considera o rendimento desportivo-motor, avaliando um conjunto 
diversificado de capacidades, tais como a força, velocidade e resistência; a 
outra relaciona-se com a saúde, sendo habitualmente avaliadas os diferentes 
componentes: flexibilidade, força, capacidade cardiorrespiratória e 
composição corporal. No entanto, e apesar da importância de cada uma das 
capacidades/componentes para a saúde e o bem estar em geral, a ACR é a 
que mais se relaciona com o desempenho escolar (Van Dusen et al., 2011b). 
Em contrapartida, a AFMV, ainda que muito partícipe ao bem-estar 
generalizado, não tem sido sistematicamente associada ao funcionamento 
cognitivo. Partindo desse pressuposto, procurou-se aprofundar o 
conhecimento científico sobre a AFMV, a ACR e o desempenho escolar nos 
alunos portugueses de uma faixa etária abrangente e pouco estudada. Os 
resultados encontrados permitiram retirar pertinentes conclusões, que se 
adequam, em parte, à literatura existente e à realidade do nosso país. 
Relativamente à AF, verificou-se que níveis de intensidade moderada a 
vigorosa não foram suficientes para provocar alterações positivas no 
desempenho escolar. Contrariamente, grande parte da literatura científica 
que examinou a associação entre estas duas variáveis, encontrou resultados 
positivos (Duncan & Johnson, 2014; Kwak et al., 2009). Contudo, estes 
mesmos resultados são, maioritariamente, considerados inconsistentes no 
seio da comunidade científica (Howie & Pate, 2012). A ausência de 
informações adequadas dos participantes, de fatores confundidores 
importantes como o ESE e a utilização de medidas subjetivas de aferição da 
AF, são algumas das lacunas que conduzem à necessidade de investigações 
com maior rigor metodológico (Donnelly et al., 2016). Estudos transversais 
que se dedicaram ao estudo da AF por intermédio de medidas objetivas 
depararam-se com resultados mistos. Um estudo realizado por Booth et al. 
(2014) foi o único que verificou associações positivas com o desempenho 
escolar em todas as áreas de estudo analisadas. Dois estudos obtiveram 
associações positivas apenas em algumas disciplinas (Harrington, 2013; 
Lambourne et al., 2013) e outros dois observaram diferentes resultados 
dependendo do sexo e do ano de escolaridade (Kwak et al., 2009; Van Dijk et 
al., 2014). Os resultados do nosso artigo I são congruentes com os 
encontrados por Hansen et al. (2014) e LeBlanc et al. (2012), uma vez que 
estes não encontraram associações entre a AF e o desempenho escolar. 
Uma outra questão importante a ser levantada prende-se com o tempo e a 
com a intensidade de AF das crianças e jovens dos dias de hoje. O tempo 
para ser ativo diminui a cada avanço tecnológico, sendo que a 
industrialização e o desenvolvimento parecem não ser alheios à diminuição 
dos níveis de prática de AF. Assim, ao longo da evolução dos tempos, 
assistiu-se a mudanças nos padrões de AF de crianças e adolescentes como 
resultado de fatores sociais e contextuais, como por exemplo: a) maior 
insegurança que limita as oportunidades das crianças e adolescentes 
brincarem na rua ou em parques infantis, b) evolução do brinquedo, que 
passou a ter em si todos as ferramentas necessárias para a criança se 
divertir, sentada, sem grandes exigências ao nível da motricidade, e c)  a 
própria escola, que obriga o aluno a estar, na maioria do tempo do seu dia, 
sentado. Estas e outras questões conduzem, inevitavelmente, à adoção de 
comportamentos sedentários, que acabam por se radicar e tornar algo natural 
na nossa vida quotidiana presente e futura, e as características da nossa 
amostra corroboram estes padrões de AF. Verificou-se que apenas 19,5% 
dos participantes cumpre com as recomendações de 60 minutos de AF diária, 
e que a média de AFMV situa-se nos 43 minutos diários.  
No que se refere à ACR, os resultados foram distintos, sugerindo o 
papel importante da ACR no desempenho escolar. Ainda assim, foram 
encontradas diferenças de desempenho na disciplina de português e na de 
matemática. Tal como no nosso estudo, um estudo longitudinal orientado por 
Sardinha et al. (2016) verificou, igualmente, que a ACR estava relacionada 
com o desempenho escolar na disciplina de português. Segundo os mesmos,  
alunos com melhores níveis de ACR no início e no final do estudo obtiveram 
melhor aproveitamento a português em comparação com aqueles que 
permaneceram inaptos na ACR em ambos os momentos de avaliação. 
Contudo, a mesma associação não se verificou na disciplina de matemática. 
Posto isto, na tentativa de encontrar uma resposta para a diferença de 
associações da ACR com as disciplinas de português e matemática, 
traçamos uma análise com diferentes caminhos. O primeiro passou por 
compreender os mecanismos fisiológicos que poderão correlacionar a ACR 
com o desempenho escolar, e o segundo por refletir sobre a atitude dos 
alunos face às particularidades da disciplina de matemática. 
Estudos transversais, e alguns longitudinais, associam melhores níveis 
de ACR à saúde neurocognitiva, justificando-se através de determinados 
mecanismos que se despoletam no cérebro e que beneficiam a sua estrutura, 
a função cerebral, a cognição e o desempenho escolar (Aron et al., 2009; 
Chaddock et al., 2010). De uma forma geral, as investigações sugerem que 
as crianças com níveis mais elevados de ACR têm maiores volumes 
cerebrais nos gânglios basais e no hipocampo, que se relacionam, 
respetivamente, com o desempenho em tarefas de controlo cognitivo e 
memória, quando comparados aos seus pares de menor ACR. As crianças 
com melhor ACR apresentam, ainda, uma função cerebral superior durante 
as tarefas de controlo cognitivo, melhores pontuações nos testes de 
desempenho escolar e melhor desempenho nas tarefas quotidianas do 
mundo real (Chaddock-Heyman et al., 2014). De facto, as pesquisas em 
crianças e adolescentes são, ainda, relativamente recentes e escassas, no 
entanto, os estudos com animais e idosos suportam os resultados 
encontrados no nosso estudo. A título de exemplo, um estudo publicado por 
Verstynen et al. (2012), observou uma população idosa e verificou que o 
volume do núcleo caudado do estriado dorsal (estrutura dos gânglios da 
base) mediou a relação entre ACR e o desempenho cognitivo numa tarefa 
que requereu flexibilidade mental. Também no que toca ao hipocampo, 
verificaram-se diferenças no volume bilateral e no desempenho da memória 
nas crianças com melhor ACR. Estes resultados são igualmente suportados 
por pesquisa animal, onde se verificou que a atividade dos roedores na roda 
conduziu a uma maior proliferação e sobrevivência dos fatores de 
crescimento, da estrutura dendrítica e da gliogénese no hipocampo, 
simultaneamente com a melhoria da aprendizagem e da memória (Chaddock-
Heyman et al., 2014).  
Sabendo que as diferenças encontradas no volume e na função 
cerebral das crianças e adolescentes com melhor ACR são suportadas por 
análises robustas (neuroimagem funcional e ressonância magnética 
funcional), e que estas influenciam o desempenho cognitivo e escolar de uma 
forma geral, procuramos explorar outra abordagem que permitisse esclarecer 
as diferentes associações da ACR com o desempenho na disciplina de 
português e na de matemática. De facto, em Portugal, os resultados a 
matemática são tipicamente negativos ao longo de toda a escolaridade 
(Direção-Geral da Educação, 2016). A prática escolar e a respetiva literatura 
sugerem que muitos dos alunos percebem, à priori, a disciplina de 
matemática como um conhecimento intrinsecamente complexo, gerando 
sentimentos de ansiedade e intranquilidade (Gunderson et al., 2012). 
Efetivamente, entre as múltiplas variáveis que podem comprometer o 
sucesso escolar, as atitudes face à matéria e a competência percebida para a 
aprendizagem e para o sucesso são aquelas que parecem ter mais influência 
no processo de aprendizagem (Gunderson et al., 2012), Portanto, os 
estigmas e dogmas pré-existentes na maioria dos alunos face à dificuldade e 
importância da disciplina de matemática podem levar à conceção de crenças 
e atitudes negativas, baixa autoeficácia e pouca motivação para a 
aprendizagem (González-Pienda et al., 2007). Deste modo, os resultados 
encontrados em relação à disciplina de matemática podem ser, em parte, 
explicados pelas crenças dos alunos portugueses em relação à matemática e 
que, inconscientemente, podem influenciar o desempenho não apenas do 
aluno mas também do professor (Gunderson et al., 2012). Desconstruir a 
ideia de que a matemática é difícil e inacessível à maioria dos alunos, bem 
como a utilização de estratégias que diminuam a sua utilidade percebida face 
ao futuro (Rodríguez et al., 2004), podem ajudar na redução dos níveis de 
ansiedade e sentimentos de culpabilidade resultando na melhoria do 
desempenho na referente disciplina (González-Pienda et al., 2007).  
Uma vez que a ACR é uma medida adaptativa e representativa do 
estado de saúde em geral, no artigo II, procurou-se explorar as associações 
desta com a síndrome metabólica (outra variável importante de saúde) e o 
desempenho escolar (uma medida cognitiva e preditora de sucesso). A 
literatura atual aponta para uma associação positiva da ACR com a saúde 
metabólica e com o desempenho cognitivo, e o nosso estudo mostra-se 
congruente com os resultados prévios – as crianças e adolescentes com 
menores valores de ACR demonstraram ter maior probabilidade de vir a 
desenvolver síndrome metabólica e de alcançar um desempenho escolar 
inferior comparativamente aos seus pares com melhores níveis de ACR. Os 
resultados encontrados demonstraram-se congruentes com a literatura atual, 
que aponta para a associação entre níveis elevados de ACR e a diminuição 
dos principais fatores de risco cardiovascular nesta faixa etária (Moreira et al., 
2010; Stabelini Neto et al., 2011).  
Ainda recentemente a síndrome metabólica destacava-se como foco 
de estudo devido à forte correlação com o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e ao excesso de peso. Segundo as classificações da IDF 
(International Diabetes Federation, 2007), o PC é requisito sine qua non para 
se ter síndrome metabólica (e pelo menos mais outros dois fatores de risco). 
De facto, a presença de adiposidade central é apontada como um fator de 
risco no desenvolvimento de dislipidemias e resistência insulina na faixa 
etária pediátrica. Não obstante, atualmente, a síndrome metabólica é 
considerada uma problemática que não atinge somente crianças e 
adolescentes com excesso de peso e obesidade. Senão vejamos os 
resultados encontrados no artigo II. Contrastando ao cenário atual da 
população portuguesa e mundial, a nossa amostra foi constituída, 
maioritariamente, por crianças e adolescentes com peso normal. 
Aproximadamente 11% tinha excesso de peso e 1,5% foi designada obesa, 
segundo os pontes de corte do Cole et al. (2000). Porém, quando analisamos 
a incidência da síndrome metabólica, bem como os fatores de risco 
cardiovasculares que a constituem, constatamos, surpreendentemente, que 
9,1% das crianças e adolescentes tinham síndrome metabólica. Ou seja, as 
mesmas crianças apresentavam pelo menos dois fatores de risco e PC acima 
dos valores normais. Acresce ainda que cerca de 36% tinham valores de 
HDL abaixo da média aconselhada, 14,6% evidenciavam valores elevados de 
glicose e 9,1% o PC elevado.  
De acordo com os resultados expostos, duas conclusões relevantes 
devem ser tidas em consideração. Primeiro, caso não utilizássemos os 
critérios de definição sugeridos pela IDF (International Diabetes Federation, 
2007), os valores de síndrome  metabólica aumentavam exponencialmente. E 
segundo, tal como sugerido pela literatura científica, a síndrome metabólica e 
os fatores de riscos cardiovasculares que a compõem atingem crianças e 
adolescentes com excesso de peso e obesidade, mas também aqueles que 
apresentam peso normal. 
Em conformidade com evidência empírica prévia, os resultados do 
estudo II indicaram que baixos níveis de AF e ACR se associaram à presença 
fatores de risco metabólicos em crianças e adolescentes (Rauner et al., 2013; 
Väistö et al., 2014), independentemente dos níveis de adiposidade central 
(Silva et al., 2013). A ACR está associada a fatores de risco metabólicos na 
juventude, provavelmente através de múltiplas formas (Cooper et al., 2014; 
Lee et al., 2012). De acordo com alguns estudos, a aptidão aeróbia é 
associada de forma independente a fatores de risco cardiovascular, como 
pressão arterial (Fossum et al., 1999), insulina (McMurray et al., 2000), 
colesterol, bem como indicadores de marcadores inflamatórios (Fossum et 
al., 1999; McMurray et al., 2000). Além disso, os resultados do estudo II 
confirmaram, uma vez mais, a presença de uma associação entre a ACR e o 
desempenho escolar. Importa ainda destacar a ligação encontrada entre 
duas variáveis-chave para a saúde e bem estar geral (síndrome metabólica 
vs desempenho escolar), aspeto não tido em consideração na pesquisa 
desenvolvida até ao momento. A investigação científica no domínio da 
Psicologia sugere que a obtenção de um melhor desempenho escolar pode 
ser o resultado de um grande investimento em termos de tempo e esforço 
dedicados a atividades académicas, o que por sua vez, pode reduzir o tempo 
disponível para outras atividades (Veiga et al., 2014), como a AF. Por 
conseguinte, como consequência de uma maior quantidade de tempo 
sedentário dedicado ao estudo, é possível que alunos com melhores 
resultados escolares tendam a ter excesso de peso/obesidade e 
consequentes repercussões na sua saúde (e.g., síndrome metabólica e 
níveis mais baixos de ACR). Os resultados do nosso estudo parecem 
contrariar esta perspetiva dado que revelam que os alunos com melhor 
desempenho escolar apresentam uma redução dos fatores de risco 
conducentes à síndrome metabólica e melhores níveis de ACR, potenciada 
pela AF.  
Mais do que a prática da AF, ainda que 25 a 40% da variabilidade 
possa ser atribuída a fatores hereditários, a ACR é determinada pela 
quantidade e intensidade de AF praticada (Bouchard & Rankinen, 2001). 
Evidência empírica suporta a associação entre ACR e AFV (e não com o 
AFMV) (Carson et al., 2014), bem como entre ACR  e desempenho escolar 
(Sardinha et al., 2016). O estudo III foi desenvolvido, assim, com base nestes 
dois pressupostos, e os resultados encontrados corroboram as hipóteses 
apontadas, mostrando que a AFV foi associada a melhores níveis de ACR e 
de desempenho escolar.  
Tal como sugerido em estudos anteriores, parece ser necessário 
níveis mais intensos de AF para provocar melhorias significativas no DE 
(Kwak et al., 2009; Phillips et al., 2015). A conexão da AF com o 
funcionamento cognitivo e o desempenho escolar pode, efetivamente, ocorrer 
através de múltiplos caminhos (Chaddock et al., 2012; Monti et al., 2012; 
Torrijos-Niño et al., 2014). Todavia, segundo Wells et al. (2009), a extensão 
desse relacionamento depende da utilização de substratos bioenergéticos 
que variam de acordo com a duração, tipo e intensidade da AF praticada. Da 
mesma forma, Davis et al. (2011), consolidaram o papel da AFV, afirmando 
que aquando a prática de exercício aeróbio vigoroso observa-se um aumento 
da atividade bilateral do córtex pré-frontal (área do cérebro responsável pelos 
processos atencionais, relacionada com a função executiva). 
De notar que, ao contrário da maioria dos estudos (Ayan et al., 2014; 
Coe et al., 2006; El Ansari & Stock, 2014), o nosso estudo recorreu a uma 
medida objetiva da AF. São efetivamente poucos os estudos que recorreram 
ao uso do acelerómetro para analisar a associação da AFV e o desempenho 
escolar (Esteban-Cornejo et al., 2014b; Kwak et al., 2009; Phillips et al., 
2015). Efetivamente são necessários mais estudos qualificados que 
dediquem ao estudo estas e outras variáveis. O desempenho escolar é uma 
medida que depende de vários fatores. Conseguir controlar as atividades 
extracurriculares que alunos frequentam fora da escola e que podem ser um 
incentivo à melhoria do seu desempenho (e.g., explicações), ou conhecer o 
número de horas por dia que dedicam ao estudo seria, efetivamente, uma 
mais valia na análise dos resultados. Seria igualmente pertinente realizar 
uma análise diferenciada por escolas/professores de forma a neutralizar, o 
mais possível, as influências externas. O tempo sedentário deverá ser outra 
variável a considerar em pesquisas futuras deverá. Crê-se que o seu papel  
seja preponderante em vários domínios, que vão desde a sua influência na 
saúde (Carson et al., 2016) até ao desempenho escolar (Esteban-Cornejo et 
al., 2015). A natureza transversal do nosso estudo não nos permite tirar 
ilações de causalidade o que limita a compreensão deste tema. A importância 
de estudo longitudinais, tona-se, portanto, cada vez mais evidente. 
Por último, importa sublinhar que os resultados da presente tese foram 
integrados numa perspetiva geral da população jovem que, irrefutavelmente, 
se integra na população escolar. A escola parece-nos o cenário perfeito para 
aceder à maioria da população jovem do nosso país e se concentrar esforços 
nas políticas preventivas de saúde e na adoção de estilos de vida saudáveis. 
Se por um lado, o tempo sedentário pode ser fundamental no desempenho 
escolar quando associado a tempo de estudo ou dedicado a atividades 
cognitivas (Kantomaa et al., 2016), por outro lado, a AF está associada a 
inúmeros benefícios físicos mas também cognitivos. 
Em suma, é plausível considerar que a exposição consistente e 
repetida a ambientes fisicamente ativos e saudáveis pode desencadear 
processos que moldam o desenvolvimento cerebral, os seus pensamentos e 
as suas ações (Hillman, 2014). A este nível, a escola, enquanto contexto 
onde as crianças e adolescentes vivem grande parte do seu tempo diário, 
pode assumir um papel preponderante ao nível da promoção de saúde e 
bem-estar. Em particular, cabe aos agentes educativos (pais e professores) 
incutir hábitos diários de AF nas crianças e adolescentes, criando não apenas 
oportunidades para que estes possam ser ativos, mas também ajudar a 
fomentar o gosto pela sua prática. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSÃO
CONCLUSÃO  	  
 
A atual dissertação apresenta resultados que expandem um corpo 
emergente da literatura científica, sugerindo a AF e ACR como capacidades 
importantes no bem estar físico e no desempenho escolar das crianças e 
adolescentes. Considerando os resultados gerais que principiaram dos 
estudos originais, destacam-se as seguintes conclusões: 
 
 
• A ACR está positivamente correlacionada com a AFMV e com a 
AFV; 
 
• A ACR está positivamente associada à redução dos fatores de 
risco cardiovascular e à melhoria do desempenho escolar, 
sugerindo um duplo benefício da mesma: 1) melhoria da saúde 
metabólica prevenindo o aparecimento dos fatores de risco 
cardiovascular e 2) ação cognitiva benéfica que se relaciona 
com o desempenho escolar; 
 
• A AFMV não foi correlacionada com desempenho escolar, 
contudo foi observada associação positiva da AFV com o 
desempenho escolar; 
 
• A intensidade é um fator chave na potencialização do 
desempenho escolar. Para se observarem efeitos é 
fundamental recorrer a atividades de intensidade vigorosa.  
 
 
 
A escola é um dos contextos de vida mais importantes para as 
crianças e os adolescentes.  
Vivemos, aprendemos, experienciamos e crescemos no contacto com 
as coisas e com os outros. Há um mundo imenso que propicia a 
aprendizagem, contudo nem todas as crianças e adolescentes têm as 
mesmas oportunidades. É a escola, para muitos, o único local capaz de os 
dotar de ferramentas adequadas a um crescimento enriquecido e saudável. 
Inúmeras crianças e adolescentes têm na escola o único espaço onde podem 
praticar AF e adquirir hábitos de vida saudável, e a educação física assume-
se como a disciplina primordial na criação de um estilo de vida saudável 
através da escolha de novos hábitos em especial na promoção da AF. Cabe 
ao professor de educação física proporcionar oportunidades para o aluno ser 
ativo, dota-lo de ferramentas que fomentem a autonomia e proporcionar 
experiências que originem a motivação e o gosto pela AF. No entanto, é 
necessário que os governantes do nosso país reformulem o seu olhar sobre a 
educação física e permitam uma reorganização das dinâmicas escolares.   
Os nossos resultados ao sugerirem que a AF seja vista como um 
veículo para a melhoria da saúde em geral, bem como uma estratégia 
singular na otimização da ACR e no desempenho escolar, enfatizam a sua 
importância e preconizam alterações significativas na política educativa. 
Uma escola para todos, inclusiva, que respeita as diferenças 
individuais e pressupõe diversidade curricular é um direito. A disciplina de 
educação física personifica estes valores, e tem ainda tem um papel 
fundamental na saúde e no desempenho escolar que tanta preocupação 
suscita aos agentes educativos.  
A educação física deve, portanto, ser colocada sob os holofotes, e o 
compromisso de uma escola baseada na aprendizagem com um currículo 
enriquecido de AF parece ser a chave que unifica os objetivos de uma escola 
de todos para todos. 
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